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QUATRIÈME  PARTIE. 

Des  udccouchemens  du  troisième  Ordre , 
communément  appelés  Laborieux. 

i5g8.  Cet  ordre  d’accouchemens  comprend  tou$ 
ceux  qu’on  ne  peut  terminer  plus  avantageuse¬ 
ment  que  par  le  secours  de  quelques  instrumens , 
soit  parce  que  l’application  en  est  plus  facile  ,  plus 
prompte,  et  plus  sûre,  que  celle  de  la  main  seule, 
soit  parce  qu’ils  sont  d’une  indispensable  nécessité 
et  qu’on  ne  peut  autrement  délivrer  la  femme  ou 
extraire  son  enfant.  Quoique  le  nom  de  laborieux t 
sous  lequel  on  a  coutume  de  désigner  ces  accouche- 
mens,  ne  convienne  pas  à  tous ,  et  ne  doive  appar- 
tenir  seulement  qu’à  ceux  qui  offrent  de  grandes 
difficultés,  qui  exigent  un  travail  très-long  et  très- 
pénible  ,  et  qui  sont  accompagnés  de  quelque  dan¬ 
ger ,  nous  le  leur  donnerons  cependant,  pour  ne  pas 
nous  écarter  du  plan  que  nous  avons  suivi  dans  les 
premières  éditions  de  cet  ouvrage,  et  qu’ont  adopté 
avant  nous  la  plupart  des  Auteurs. 

1699.  On  ne  sera  pas  surpris,  d’après  cela,  d# 
Tome  IL  A 
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trouver  beaucoup  de  ces  accouchemens  qui  paroi» 
front  moins  difficiles  et  moins  pénibles  que  quel¬ 
ques-uns  de  ceux  que  nous  avons  désignés  sous  le 
nom  de  contre  nature,  même  que  plusieurs  de  ceux 
qu’on  est  dans  l’usage  de  regarder  comme  natu¬ 
rels;  puisque  leur  caractère  distinctif  dépend  bien 
moins  des  difficultés  qu’on  éprouve  à  les  opérer, 
que  du  désavantage  ou  du  danger  qu’il  y  aurôit  à 
ne  pas  y  employer  d’instrument. 

1600.  Si  l’impossibilité  d’opérer  les  uns ,  sans  ces 
secours  extraordinaires,  le  danger  ou  les  inconvé- 
niens  qu’il  y  auroit  à  ne  pas  s’en  servir,  et  à  leur 
préférer  la  main  pour  terminer  les  autres,  établis¬ 
sent  quelque  rapport  entr’eux ,  ils  offrent  d’ailleurs 
de  grandes  différences,  soit  relativement,  aux  cir- 
constandes  et  aux  accidens  qui  rendent  les  instru¬ 
mens  nécessaires  ou  préférables  à  d’autres  moyens, 
soit  relativement  à  la  nature,  à  la  forme  de  ces 
instrumens,  à  leur  manière  d’agir,  aux  suites  de 
leur  application ,  aux  parties  de  la  mère ,  à  celles  de 
i’enfanl ,  soumises  à  leur  action ,  etc.  de  sorte  que 
les  espèces  ou  les  variétés  que  présentera  cet  ordre 
d’accouchemens  ne  paroîtront  peut-être  pas  moins 
multipliées  que  celles  des  deux  ordres  précédent. 

1601.  Pour  les  exposer  avec  plus  de  méthode  et 
de  clarté ,  nous  avons  pensé  qu’il  convenoit  de  faire 
connoître  d’abord,  les  instrumens  qui  sont  indis¬ 
pensables  pour  opérer  ces  sortes  d’accouchemens, 
d’en  donner  la  description,  d’examiner  leur  ma¬ 
nière  d’agir,  et  sur-tout  du  forceps  et  du  levier, 
qui  paroissent  d’un  usage  bien  plus  familier  ;  que 
chacun  croit  pouvoir  employer  à  sa  manière,  ou 
substituer  arbitrairement  l’un  à  l’autre,  quoiqu’ils 
ne  puissent  convenir  dans  les  mêmes  cas. 
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CHAPITRE  PREMIER. 


Des  instrumens  qui  sont  nécessaires  dans  la 
■pratique  des  Accouchemens ,  spécialement 
du  Forceps  et  du  Levier. 

1602.  Les  instrumens  dont  on  a  fait  usage  dans  la 
pratique  des  accouchemens,  se  sont  tellement  mul¬ 
tipliés  qu’ils  formeroient  un  arsenal  presqu’aussi 
grand  que  l’ensemble  de  tous  ceux  qui  sont  destinés 
aux  nombreuses  opérations  de  chirurgie;  et  chaque 
jour  en  produit  encore  de  nouveaux.  Soit  le  désir 
de  s’acquérir  quelque  célébrité ,  soit  celui  d’aug¬ 
menter  les  richesses  de  l’Art ,  autant  il  y  a  eu 
d’ Accoucheurs  un  peu  en  vogue,  autant  il  y  en  a 
eu  qui  ont  produit  quelques-uns  de  ces  instru¬ 
mens;  comme  s’il  eût  fallu  moins  de  génie  pour 
en  créer,  que  pour  perfectionner  ceux  des  autres 
ou  pour  s’en  servir  tels  qu’ils  étoient.  Si  la  raison* 
et  l’étude  mieux  approfondie  des  principes  de  l’art 
ne  viennent  tempérer  l’ardeur  que  trop  de  Prati¬ 
ciens  témoignent  encore  pour  ces  sortes  de  pro¬ 
ductions,  il  est  à  craindre  que  cet  art  aussi  simple 
enlùi-même  que  salutaire,  ne  paroisse  un  jour  le 
plus  difficile  et  le  plus  incertain  de  tous  les  arts  ; 
ou  qu’on  ne  reproche  aux  Auteurs  de  notre  siècle 
de  l’avoir  bien  moins  connu  que  ceux  qui  les  ont 
précédés. 

i6o3.  Malgré  la  réforme  que  plusieurs  Accou- 
A  2 
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chenrs  distingués  par  leur  savoir,  ont  faite  sur  ce 
point,  il  est  encore  beaucoup  de  ces  instrumens 
dont  l’utilité  n'est  pas  aussi  évidente  que  le  danger 
qui  paroît  inséparable  de  leur  application  ,  et  l  on 
peut  de  nouveau  en  réduire  considérablement  le 
nombre.  Ceux  dont  les  effets  plus  ou  moins  salu¬ 
taires  ne  peuvent  être  contestés,  différent  entre 
eux  autant  par  leur  matière  que  par  leur  forme 
et  leur  manière  d’agir.  On  peut  les  ranger  sous  les 
quatre  chefs  suivans. 

1604.  Le  premier  chef  comprendra  les  lacs  seu¬ 
lement;  le  second,  le  forceps,  le  levier,  et  la  pince 
à  faux-germe;  le  troisième,  les  crochets,  diffé¬ 
rentes  espèces  de  tire-tète,  et  autres  instrumens 
tranchans  ou  piquans  applicables  sur  l’enfant  en¬ 
core  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère  ;  le  qua¬ 
trième,  tous  ceux  qui  sont  destinés  à  l’opération 
césarienne ,  ou  à  d’autres  opérations  qui  ne  se  font 
que  sur  lés  parties  de  la  femme ,  dans  la  vue  de 
favoriser  l’accouchement. 

1605.  Cette  division  des  instrumens  déterminera 
celle  que  nous  suivrons  pour  l’exposition  des  cas 
qui  en  exigent  l’emploi.  Nous  commencerons  par 
les  plus  simples,  pour  arriver  aux  plus  difficiles; 
par  ceux  qui  ne  demandent  que  les  plus  doux  de 
ces  instrumens ,  ceux  qui  agissent  sans  altérer  la 
continuité  des  parties  sur  lesquelles  on  les  appli¬ 
que,  et  dont  les  effets  sont  presque  toujours  aussi 
salutaires  pour  la  mère  que  pour  l’enfant,  tels  que 
les  lacs,  le  forceps  et  le  levier;  et  nous  passerons 
ensuite  à  l’usage  de  ceux  qui  sont  renfermés  sous 
le  troisième  et  le  quatrième  chefs. 

1606.  Soit  que  nous  considérions  ces  instrumens 


DES  ACCOUCHEMENS.  S 

relativement  à  leur  matière,  à  leur  manière  d’agir, 

aux  parties  sur  lesquelles  on  les  applique,  et  à 
leurs  effets ,  aucun  ne  paroîtra  plus  simple  ni  plus 
doux  que  le  lacs  ;  mais  nul  ne  semblera  moins  utile, 
si  l’on  ne  fait  attention  qu’aux  circonstances  qui 
exigent  l’emploi  de  chacun  d’eux;  car  il  n’en  est 
peut-être  pas  une  seule  où  l’on  ne  puisse  terminer 
l’accouchement  sans  ce.  moyen.  Son  utilité  dans 
presque  toutes  celles  pour  lesquelles  nous  Pavons 
recommandé  n’est  que  relative,  au  lieu  que  les  au¬ 
tres  sont  trop  souvent  d’unenécessitéabsolue.Nous 
ne  ferons  que  retracer,  succinctement  ici  ce  que 
nous  avons  dit  de  l’usage  du  lacs,  dans  le  cours  de 
la  seconde  et  de  la  troisième  parties  de  cet  ouvrage. 

1607.  Celui  que  nous  employons  quelquefois, 
n’est  qu’un  ruban  de  fil,  de  soie,  ou  de  laine,  selon 
qu’il  se  pi’ésente  sous  la  main  à  l’instant  où  le  be¬ 
soin  s’en  manifeste.  Il  ne  sert  qu’à  fixer  certaines 
parties  de  l’enfant  api’ès  qu’on  les  a  dégagées  de  la 
matrice ,  pendant  qu’on  va  chercher  les  autres  ; 
comme  on  le  remarque  aux  §§.  1169,  i3i3  et  sui- 
vans  :  ou  bien. à  tirer  sur  ces  mêmes  parties  qu’on 
ne  sauroit  tenir  avec  la  main,  ou  accrocher  des 
doigts,,  si  ce  n’est  très-difficilement.;  ainsi  qu’on 
l’observe  encore  aux  §§.  1255,  1268,  i3i4,  etc. 
On  ne  peut  appliquer  le  lacs  qu’aux  pieds  de 
l’enfant,  à  la  main,  sur  les  aisselles,  au  pli  des 
jarrets,  et  des  aines.  Quoiqu’il  soit  rarement  in¬ 
dispensable,  des  Praticiens  y  ont  recours.assez  fré¬ 
quemment  dans  les  accouchemens  contre  nature  ; 
Mais  presque  toujouis  l’homme  instruit  ne  s'épar¬ 
gne  qu’un  peu  de  peine  et  d’embarras,  eu  se  servant 
de  ce  moyen. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Du  Forceps ,  et  de  sa  manière  d’agir  en  général. 

Composi-  1608.  Le  nom  seul  de  cet  instrument  peut  don- 
ceps.  ner ,  a  ceux;  qui  en  connoissent  la  véritable  signi¬ 
fication  ,  une  idée  générale  de  sa  forme  et  de  sa 
manière  d’agir:  il  est  d’ailleurs  d’un  usage  si  com¬ 
mun  ,  que  nous  pourrions  nous  dispenser  d’en  faire 
la  description.  C’est  une  espèce  de  pince  ou  de 
levier ,  composée  de  deux  branches  parfaitement 
semblables;  à  la  réserve  du  lieu  de  leur  jonction, 
où  l’on  remarque  aujourd’hui  sur  l’une  d’elles  un 
pivot  mobile,  et  sur  l’autre,  une  ouverture  propre 
à  le  recevoir  (1). 

1609.  De  cette  différence  vient  le  nom  de  Bran¬ 
che  mâle,  et  celui  de  Branche  femelle,  qui  servent 
à  distinguer  les  deux  parties  du  forceps  :  celle  qui 
porte  le  pivot  s’appelle  Branche  mâle,  et  l’autre 
Branche  femelle. 

Desparties  1610.  Chacune  d’elles  représente  dans  le  tiers 
du  forceps.  sa  }0ngueur  ou  à-peu-près,  une  espèce  de  cuil¬ 
ler  fenêtrée  ou  à  jour,  dont  le  bord  intérieure¬ 
ment  forme  un  filet  en  espèce  de  vive-arête  un  peu 
aplatie,  qui  pourroit  en  être  effacé  avec  utilité  : 
car  si  cè  filet  affermit  un  tant  soit  peu  la  prise  de 
l’instrument  sur  la  tête  de  l’enfant,  quelquefois  il 
en  meurtrit  les  tégumens,  les  écrase  et  les  déchire 
de  manière  à  laisser  les  os  à  nu.  Le  reste  des 


(i)  On  présumera  bien  que  uous  ne  parlons  ici  que  du 
forceps  des  Français,  et  spécialement  de  celui  de  Levret . 
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branches  constitue  comme  la  queue  ou  Je  manche 
de  l’instrument,  et  l’extrémité  en  est  terminée 
par  un  crochet  mousse,  long  d’un  pouce,  et  légè¬ 
rement  recourbé.  On  à  déjà  vu  le  parti  qu’on  pou- 
voit  retirer  de  ce  crochet  dans  quelques  cas  parti¬ 
culiers,  Voyez  §.  12725  et  qu’il  deviendroit  encore 
bien  plus  propre  à  l’usage  que  nous  en  avons  fait 
dans  ces  mêmes  cas,  s’il  ne  décrivoit  qu’un  léger 
croissant,  même  un  angle  presque  droit  avec  le 
corps  de  l’instrument,  s’il  présentoit  un  peu  moins 
de  largeur  dans  sa  longueur,  s’il  étoit  un  peu  plus 
arrondi  et  terminé  par  une  sorte  de  bouton  oli- 
vaire.  (  Voyez  §.  déjà  cité.  ) 

1611.  L’invention  du  forceps  n’est  pas  très-an-  Auteur  d* 
cienne.  Sans  en  assigner  l’époque,  nous  ferons forcePs* 
remarquer  que  cet  instrument  fut  à  peine  connu, 

que  chaque  Accoucheur  s’empressa  d’y  faire  des 
changemens;  mais  que  tous  ne  le  firent  pas  avec  le 
même  succès.  Si  les  uns  ont  travaillé  réellement  à 
sa  perfection ,  les  autres  ne  l’ont  rendu  que  plus 
imparfait.  Personne  ne  s’en  est  occupé  plus  utile¬ 
ment  que  Smellie  et  JLevret  :  on  pourroit  même 
dire  qu’ils  en  sont  les  auteurs,  tant  ils  en  ont 
changé  la  forme  et  étendu  les  avantages.  Parmi  les 
corrections  qu’ils  y  ont  faites ,  aucun©  he  l’em¬ 
porte,  sans  contredit,  sur  la  double  courbure  qu’ils 
y  ont  ajoutée  :  mais  il  seroit  difficile  de  prouver  à 
qui  de  ces  deux  hommes,  également  célèbres ,  l’art 
doit  le  plus  à  cet  égard. 

1612.  Le  forceps  de  Smellie  diffère  cependant 
beaucoup  de  celui  de  Levret.  Ce  dernier  nous  pa- 
roît  plus  parfait  et  nous  offre  des  avantages  qu’on 
rechercheroit  peut-être  vainement  dans  le  premier* 
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Néanmoins  il  y  auroit  encore  quelques  change- 
tnens  à  y  faire  :  mais  peut-être,  et  nous  l’entre¬ 
voyons,  qu’en  le  perfectionnant  d’un  côté  on  le 
rendroit  plus  imparfait  de  l’autre.  Comine  ce  n’est 
pas  l’instrument  qui  opère,  mais  la  main  qui  le 
dirige,  l’intelligence  peut  suppléer  facilement  aux 
petits  défauts  que  nous  y  trouvons  5  et  ils  nous 
paroîtroient  plus  grands  que  nous  laisserions  à 
ceux  qui  mettent  quelque  gloire  à  inventer  de 
nouveaux  instrumens,  à  les  corriger. 

i6i5.  Quelques-uns  ont  fait  alonger  le  forceps 
de  Levret  de  plusieurs  pouces ,  et  d’autres  en  ont 
effacé  le  filet  qui  borde  intérieurement  les  cuillers; 
ceux-ci  l’cvnt  rendu  beaucoup  plus  courbe  sur  le 
champ  ,  c’est-à-^dire ,  sur  le  bord,  et  ceux-là,  en 
altérant  la  forme  de  ses  branches,  en  les  brisant, 
et  en  substituant  un  assemblage  de  pièces  au  pivot 
simple  et  unique  qui  les  affermissoit  dans  leur 
jonction,  en  ont  fait  un  instrument  des  plus  com¬ 
pliqués  sans  le  rendre  plus  recommandable.  Si  les 
premiers  ont  augmenté  les  avantages  du  forceps, 
en  y  faisant  des  corrections  vraiment  utiles,  les 
derniers  en  ont  rendu  l’usage  plus  difficile  et  moins 
sûr  en  quelques  occasions. 

Forceps qae  i6i4.  Celui  que  nous  préférons  est  de  deux 

tons*  ad°P”  Pouces  plus  long  que  celui  dé  Levret  :  ce  qui  rend 
sa  nouvelle  courbure  beaucoup  plus  . douce  (1). 
On  verra  dans  la  suite  la  raison  qui  nous  porte  à 


(1)  On  doit  entendre  par  nouvelle  courbure  du  for¬ 
ceps,  celle  qui  est  placée  sur  le  bord  :  c’est  ainsi  que 
Levret  l’exprime.  L’addition  en  longueur  n’est  pas  de 
notre  invention  ;  on  la  doit  à  M.  Péan « 
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le  choisir  tel.  L’expérience  nous  a  démontré  , 
contre  les  vaines  clameurs  de  l’ignorance ,  qu’il 
n’a  voit  pas  plus  d’inconvéniens  entre  des  mains 
instruites,  qu’un  forceps  plus  court;  et  qu’il  offroit, 
en  plusieurs  cas ,  des  ressources  qu’on  ne  sauroit 
obtenir  de  ce  dernier. 

1615.  Le  forceps  pourroit  passer  pour  le  plus  De  l'utilité 
utile  de  tous  les  instrumensde  chirurgie,  nul  autre  dafaIceP*» 
n’ayant  comme  lui  le  double  avantage  de  con¬ 
server  à  la  vie  plusieurs  individus  à-la-fois,  sans 

nuire  à  aucun  d’eux;  mais  par  cela  même,  aucun, 
autre  instrument  ne  paroîtra  peut-être  plus  fécond 
en  inconvéniens..  Quand  il  seroit  prouvé,  et  nous 
ne  sommes  pas  éloignés  de  le  croire ,  qu’il  a  été 
plus  funeste  qu’utile  à  la  société ,  qu’il  a  fait  plus 
de  victimes  qu?il  n’en  a  soustrait  à  une  mort  iné¬ 
vitable,  nous  ne  le  regarderions  pas  moins  comme 
la  plus  importante  des  découvertes  qu’on  ait  faites 
dans  l’art  des  accouchemens.  Ceux  qui  se  persua¬ 
dent  encore  que  c’est  un  instrument  dangereux  et 
entièrement  inutile,  sont  de  mauvaise  foi,  ou  bien 
ils  ne  connoissent  ni  sa  manière  d’agir,  ni  les  diffi¬ 
cultés  de  notre  art  ,  et  ne  l’ont  jugé  sans  doute  que 
d’après  l’abus  qu’ils  en  ont  fait  eux-mêmes  :  ils 
ont  oublié  que  l’instrument  le  plus  salutaire  devient 
souvent  meurtrier  entre  les  mains  de  l’ignorance 
ou  de  la  prévention. 

1616.  L’usage  du  forceps  a  des  bornes  au-delà  L’usage  du 
desquelles  il  devient  inutile,  même  dangereux;  il  a  de* 
ne  convient  pas  dans  tous  les  cas,  et  la  manière 

de  s  en  servir  n’est  pas  arbitraire.  Son  application 
est  soumise  à  de  certaines  règles,  et  c’est  de  l’obser¬ 
vation  de  celles-ci  que  dépendent  les  avantages 
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qu’on  doit  attendre  de  ce  moyen.  Appliqué  sans 
méthode  ou  sans  principes,  loin  d’en  obtenir  le 
bien  qu’on  s’en  promet,  il  ne  sert  quelquefois  qu’à 
perpétuer  les  obstacles,  et  même  à  les  augmenter 
dans  la  proportion  des  efforts  qu’on  fait  pour  les 
vaincre  ;  de  sorte  qu’on  ne  peut,  en  plusieurs  cas, 
terminer  à  son  moyen  l’accouchement  quelanature 
auroit  aisément  terminé,  si  on  ne  l’eût  pas  con¬ 
trariée. 

1617.  Le  forceps  n’avoit  été  proposé  dans  les 
premiers  temps,  que  pour  extraire  la  tête  de  l’en-* 
fant  arrêtée  au  passage,  et  dans  le  cas  seul  où  on 
la  soupçonnoit  enclavée.  Si  on  considère  sa  forme, 
ses  dimensions  et  ses  rapports  avec  toutes  les  autres 
parties  du  corps  du  foetus,  on  verra  qu’il  ne  con¬ 
vient,  en  effet,  jamais  plus  que  dans  ces  sortes  do 
cas  :  mais  son  usage,  trop  borné  dans  ces  premiers 
temps,  ne  seroit-il  pas  devenu  depuis  un  peu  trop 
général?  Indépendamment  de  ce  que  des  Praticiens 
l’ont  recommandé  pour  aller  saisir  la  tête  au-dessus 
du  bassin  lorsqu’elle  ne  peut  s’y  engager,  quelle 
qu’en  soit  la  position,  d’autres  l’ont  prescrit  pour 
l’extraire  après  la  sortie  du  tronc  ,  et  même  pour 
dégager  les  fesses  lorsqu’elles  sont  trop  avancées 
et  trop  étroitement  serrées  dans  ce  canal  osseux 
pour  qu’on  puisse  les  en  extraire  au  moyen  des 
doigts,  ou  les  repousser  pour  aller  prendre  les 
pieds. 

Il  est  dan-  1618.  Si  le  forceps  pou  voit  être  compté  parmi 

«M'applique  ^es  resSources  l’art  dans  ce  dernier  cas,  il  ne 
sur  le  bas  du  faudroit  le  regarder  que  comme  un  moyen  d’opérer 
£rdel'-la  sortie  des  fesses  ,  mais  non  pas  comme  des  plus 
propres  à  garantir  la  vie  de  l’enfant.  Si  on  l’appli- 
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guoit  afors  indistinctement,  quels  désordres  ne 
produiroit-il  pas  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  et 
du  ventre  de  cet  enfant?  L’extrémité  de  la  pince, 
en  agissant  sur  les  côtés  de  ces  cavités,  les  réduit 
transversalement  à  la  largeur  d’un  pouce  et  demi 
ou  deux  pouces,  si  l’on  serre  assez  etroitement 
pour  rencontrer  le  point  d’appui  necessaire  à  1  ex¬ 
traction  des  fesses,  comme  nous  nous  en  sommes 
assurés  sur  plusieurs  petits  cadavres.  On  fracture, 
on  déprime,  ou  l’on  enfonce  quelques-unes  des 
côtes,  on  comprime  fortement  les  viscères,  on 
contond  le  foie  très-volumineux  à  cette  époque  de 
la  vie,  lorsque  l’extrémité  des  cuillers  s’avance  à 
cette  hauteur  :  ce  seroit  en  vain  qu’on  chercheroit 
à  assurer  la  prise  de  l’instrument,  si  on  le  plongeoit 
moins  avant  dans  le  sein  de  la  femme,  et  si  on  ne 
le  portoit  pas  à  ce  point  sur  les  côtés  de  l’enfant. 

1619.  La  mort  de  ce  dernier,  si  on  pou  voit  en 
avoir  la  certitude  quand  le  siège  est  fortement 
engagé  dans  le  b.assin,  en  nous  rassurant  contre  le 
danger  d’une  pareille  pression  et  des  désordres 
qu’elle  produit,  ne  devroit  peut-être  pas  même 
nous  déterminer  alors  en  faveur  du  forceps;  parce 
qu’il  existe  des  moyens  dont  l’emploi  est  plus  sim¬ 
ple  et  beaucoup  plus  sûr,  que  cet  instrument  nous 
offre  lui-même  dans  l’extrémité  de  ses  branches  ; 
les  crochets  mousses  qui  les  terminent  étant  on  ne 
peut  plus  commodes  en  pareil  cas  (1),  et  pouvant 


(x)  D’après  l’utilité  que  j’en  ai  retirée  plusieurs  fois  en 
de  semblables  occasions ,  j’avois  fait  construire  une  espèce 
de  forceps  en  forme  de  crochets,  pour  extraire  les  fesses 
de  l’enfant  arrêtées  au  passage.  Je  me  proposais  de  le 
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le  devenir  bien  plus  encore  au  moyen  des  petites 
corrections  indiquées  au  §.  1610. 
il  ne  doit  1620.  Le  forceps  ne  doit  être  appliqué  que  dans 
que  sur* latê-  les  vues  d’extraire  la  tête  ;  et  ses  avantages  comme 
te‘  ses  inconvéniens  sont  alors  en  raison  du  rapport 

qui  existe  entre  les  dimensions  de  cette  partie  et 
celles  du  bassin.  Quand  ce  rapport  est  dans  l’ordre 
naturel,  le  forceps  bien  dirigé  ne  porte  aucune 
atteinte  défavorable  à  la  mère  ni  à  l’enfant  ;  mais 
l’une  et  l’autre  en  reçoivent  des  impressions  plus 
ou  moins  fortes,  lorsque  ce  l’apport  n’existe  pas, 
et  que  la  tête  ne  peut  traverser  le  bassin,  sans 
éprouver  une  réduction  sur  elle-même. 

De  la  ma-  1621.  On  pense  communément  que  le  forceps 
Au  forceps!*  ne  sauroit  comprimer  la  tête  dans  un  sens ,  qu’il  ne 
la  contraigne  de  s’alonger  dans  un  autre  ;  que  ces 
changemens  se  font  dans  les  mêmes  proportions; 
que  la  boîte  du  crâne  n’en  souffre  aucune  diminu¬ 
tion,  et  que  le  cerveau  n’en  est  que  foiblement 
affecté.  De  pareils  avantages  rendroient  le  forceps 
bien  plus  recommandable  encore  qu’il  ne  l’est; 
mais  il  s’en  faut  de  beaucoup  que  ses  effets  soient 
tels.  En  comprimant  la  tête  dans  une  direction 
quelconque,  il  ne  peut  la  forcer  ,de  s’alonger  dans 
une  autre,  ou  bien  elle  s’alonge  de  si  peu  de  chose, 
que  cela  ne  sauroi  t  compenser  ce  qu’elle  perd  dans 
le  premier  sens.  S’il  la  comprime  de  quatre  lignes, 

publier  avec  quelques  changemens  qui  dévoient  le  rendre 
propre  à  d’autres  vues  ;  mais  je  n’ai  pu  vaihcre  ma  répu¬ 
gnance  pour  tout  ce  qui  tend  à  accroître  le  nombre  de  nos 
instrumcns ,  qui  m’a  toujours  paru  trop  grand  :  d’autre* 
l’ont  peut-être  fait  depuis. 
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la  cavité  du  crâne  diminue  presque  toujours  dans 
les  mêmes  proportions,  et  le  cerveau  en  est  singu¬ 
lièrement  fatigué.  Pour  mettre  ces  vérités  hors  d» 
doute,  supposons  la  tète  enclavée  et  fixée  selon  sa 
longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  de  la  mère, 
espèce  d’enclavement  pour  laquelle  on  a  spécia¬ 
lement  recommandé  l’usage  de  cet  instrument. 
D’après  la  manière  dont  la  plupart  des  Praticiens 
le  dirigent  encore  aujourd’hui,  il  semble  qu’ils  se 
persuadent  que  la  tête  est  toujours  dans  cette  posi¬ 
tion. 

1622.  Si  on  applique  alors  le  forceps  sur  les  côté» 
de  la  tête,  en  la  comprimant  d’une  protubérance 
pariétale  à  l’autre,,  on  ne  la  forcera  certainement 
pas  de  s’alonger  de  l’occiput  au  front,  ni  même 
de  reprendre  ce  qu’elle  a  dû  perdre  dans  ce  sens 
pour  s’enclaver,  puisque  ces  deux  parties  sont  dans 
un  contact  très-serré  avec  le  bassin.  Si  le  forceps 
tendoit  à  porter  l’occiput  en  avant  et  le  front  en 
arrière,  il  ne  feroit  qu’augmenter  la  force  de  ces 
deux  points  de  corttact  avec  le  pubis. et  le  sacrum  ; 
ces  os  ne  pouvant  s’éloigner  du  centre  du  bassin,  ni 
le  cercle  intérieur  de  cette  cavité  s’agrandir  en 
aucune  manière,  La  tête  ainsi  fixée  ne  sàuroit 
d’ailleurs  s’alonger  de  sa  base  à  son  sommet,  si  ce 
n’çst  peut-être  de  bien  peu  de  chose  ;  le  sinus  de 
rinstrument  étant  de?  beaucoup  trop  resserré  en  en- 
bas,  pour  que  cet  effet  devienne  très-remarquable, 
quand  la  disposition  et  la  solidité  des  os  du  crâne 
s’y  prêteroient  davantage  :  ce  qui  ne  peut  en  aucun 
cas  compenser  ce  qu’elle  perd  dans  lé  sens  où  elle 
est  compi-imée.  Si  le  forceps  appliqué  de  celte 
manière  diminue  l’épaisseur  transversale  du  crâne. 


ce  n’est  qu’en  déprimant  les  pariétaux  ,  en  les  apla¬ 
tissant,  et  bien  plus,  en  quelques  cas  sur-tout,  en 
les  faisant  passer  l’un  sur  l’autre  par  leur  bord 
supérieur  :  ce  qui  ne  peut  se  faire  que  la  capacité 
qui  contient  le  cerveau  n’en  soit  rétrécie,  que  ce 
viscère  n’en  soit  comprimé,  et  que  son  organisation 
ne  s’en  trouve  plus  ou  moins  altérée. 

Des  effets-  j  623.  On  ne  doit  pas  argumenter  des  effets  du 
**e  *  "du  for-  forceps  par  ceux  que  la  tête  éprouve  quelquefois 
•  en  traversant  naturellement  un  bassin  dont  l’entrée 
est  resserrée  ;  parce  qu’il  n’y  a  presque  pas  de  paral¬ 
lèle  à  établir  entre  ces  deux  cas;  la  forme  de  la 
filière  qu’un  pareil  bassin  présente  à  la  tète  n’étant 
pas  la  même  que  celle  que  lui  offre  le  forceps,  et 
les  forces  de  l’art  ne  pouvant  jamais  être  aussi 
graduées  ni  aussi  bien  combinées  que  celles  de  la 
nature. 

1624.  Poussée  pendant  des  heures  entières  par 
les  agens  naturels  de  l’accouchement,  la  tête  de¬ 
vient  insensiblement  plus  souple,  plus  molle,  et 
acquiert,  mais  à  la  longue  ,  les  dispositions  néces¬ 
saires  pour  se  mouler  à  la  forme  du  bassin.  Si  ellè 
s’aplatit  alors  dans  un  sens,  elle  s’alonge  réelle¬ 
ment  de  l’autre  ;  la  forme  du  crâne  ne  fait  que 
changer,  et  sa  cavité  se  rétrécit  si  peu,  que  le  cer¬ 
veau  en  est  à  peine  fatigué.  Nous  avons  reçu  des 
enfans  dont  la  tête  paroissoit  avoir  perdu  neuf  à 
dix  lignes  de  son  épaisseur,  en  traversant  le  détroit 
supérieur,  et  sembloit  s’être  alongée  dans  les  mêmes 
proportions,  non  compris  le  volume  de  la  tumeur 
qui  s’étoit  formée  au  cuir  chevelu  ,  au-devant  de 
la  fontanelle  postérieure.  La  tète  de  plusieurs  de 
«es  enfans  avoit  au-delà  de  six  pouces  et  demi  > 
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même  sept  pouces  de  longueur,  du  menton  à  la 
cime  de  celle  tumeur,  pendant  que  son  épaisseur, 
prise  d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre,  n’étoit 
que  de  deux  pouces  et  demi  à  trois  pouces  moins 
un  quart  dans  les  uns ,  et  de  trois  pouces  dans  les 
autres  (1).  En  bien  peu  d’heures  après  la  naissance, 
la  tête  de  ces  enfans  reprit  spontanément  l’épais¬ 
seur  qu’elle  avoit  perdue  dans  l’accouchement,  et 
perdit  de  sa  longueur  ce  qu’elle  avoit  acquis.  Non- 
seulement  la  tète  se  déforme  ainsi  dans  quelques 
cas,  mais  nous  observons  encore  qu’elle  se  recourbe 
selon  sa  longueur,  en  manière  de  croissant  5  de  sorte 
qu’un  de  ses  côtés  est  légèrement  concave  et  l’autre 
arrondi,  sans  que  cela  porte  la  moindre  atteinte  à 
la  vie. 

1625.  Loin  que  tous  les  enfans  qui  ont  à  traver¬ 
ser  un  bassin  dont  le  petit  diamètre  est  au-dessous 
de  trois  pouces  d’étendue,  jouissent  du  même  bon¬ 
heur  que  ceux  dont  nous  venons  de  parler,  la  plu¬ 
part  périssent  avant'de  naître.  Dans  lé  nombre  de 
ceux  que  nous  avons  soumis  à  l’examen  anato¬ 
mique,  les  uns  avoient  des  fracturés  aux  os  du 
crâne  avec  enfoncement  des  pièces  fracturées 5  chez 
d’autres  ces  mêmes  os  étoient  déprimés  profon- 


(0  M.  Solayrès  nous  fit  part/un  jour ,  clans  ses  leçons, 
d’un  enfant,  qu’il  avpit  reçu  la  veijle,  dont  la  tète,  au 
moment  de  sa  sortie ,  avoit  huit  pouces  moins  deux  lignes 
de  longueur ,  mesurée  entre  les  deux  prçniiers  points 
indiques,  tandis  qu’elle  n’avoit  conservé  que  deux  pouces 
cinq  à  six  lignes  d’épaisseur  ;  et  que  dès  le  lendemain  de 
1  accouchement ,  cette  tête  jouissoit  des  dimensions  ordi¬ 
naires. 
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dément  sans  fractures;  et  dans  tous  le  péricrâne  et 
la  dure-mère  étoient  détachés  des  pariétaux  aux 
environs  des  sutures;  la  substance  qui  unit  ces  os 
étoit  déchirée,  ce  qui  dénote  qu’ils  s’étoient  con¬ 
sidérablement  chevauchés  ;  il  y  avoit  des  engor- 
gemens  profonds  et  des  épanchemens  dans  le  crâne, 
ainsi  que  sur  plusieurs  endroits  de  sa  surface  exté¬ 
rieure.  Le  sort  de  ces  enfans  est  donc  différent 
selon  que  les  os  qui  forment  le  crâne  ont  plus  ou 
moins  de  solidité ,  et  que  les  sutures  sont  plus 
lâches ,  ou  plus  serrées. 

1626.  Les  effets  clp  forceps  , toujours  à  redouter 
pour  l’enfant  quand  il  existe  un  défaut  de  propor¬ 
tion  entre  sa  tête  et  le  bassin  de  la  mère,  doivent 
l’être  plus  ou  moins  en  raison  de  ces  différent  états 
des  os  du  crâne.  Les  Accoucheurs  qui  se  persua¬ 
dent  qu’on  peut  diminuer  sans  danger  le  volume 
de  la  tête  de  six  lignes  et  plus,  avec  cet  instru¬ 
ment  ,  n’en  jugent ,  suivant  toute  apparence ,  que 
d’après  quelques  observations  semblables  à  celles 
que  nous  venons  de  citer  au  §,  1624,  et  non  d’après, 
les  effets  du  forceps  même.  Ils  évaluent  ie  degré 
de  compression  que  la  tête  éprouve  entre  les  serres, 
de  l’instrument,  par  le  degré  de  force  qu’ils  em¬ 
ploient  pour  la  comprimer  et  l’extraire  :  par  l’écar¬ 
tement  de  l’extrémité  des  branches  qui  est  au- 
dehôrs ,  et  le  degré  de  rapprochement  qu’elles 
éprouvent  dans  l’opération,  ou  l’étendue  qu’elles 
parcourent  pour  se  mettre  en  contact.  Pour  un 
exemple  heureux  que  ces  Praticiens  allèguent  en 
faveur  de  leur  assertion ,  ils  en  passent  peut-être 
dix  autres  sous  silence,  qui,  quoique  malheureux, 
auroient  pu  également  nous  instruire.  Les  expé¬ 
riences 
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riences  suivantes  pourront  jeter  quelque  jour  sur 
le  degré  de  réduction  que  la  tète  peut  éprouver 
entre  les  serres  du  forceps. 

1627.  Ces  expériences  ont  été  répétées  de  suite 
sur  neuf  enfans,  morts  à  l’instant  deleur  naissance, 
ou  peu  d’heures  après ,  et  qui  étoient  d’une  grosseur 
différente  ,  quoique  tous  parfaitement  à  terme. 
Pour  les  rendre  plus  concluantes,  nous  fîmes  en 
sorte  de  restituer  à  la  tête  de  ces  enfans ,  en  la 
plongeant  dans  Peau  chaude  et  en  la  pétrissant  un 
peu  avec  les  mains,  la  souplesse  que  présente  au 
toucher  celle  des  enfans  vivaris;  et  nous  nous  ser¬ 
vîmes  du  forceps  alongé  dont  il  est  parlé  au  §.  i6jl4. 
Nous  nous  en  procurâmes  trois  semblables,  de  la 
meilleure  construction  et  de  la  meilleure  trempe. 
Nous  appliquâmes  cet  instrument  d’abord  selon 
l’épaisseur  transversale  de  la  tête,  comme  noùs  le 
recommandons  ailleurs;- et  ensuite  suivant  la  lon¬ 
gueur  du  crâne,  c’est-à-dire,  une  branèhe  sur  le 
milieu  du  front  en  descendant  de  la  fontanelle  à  la 
racine  du  nez ,  et  l’autre  sur  l’occiput  ;  pour  con- 
noître  la  réduction  qu’on  pouvoit  opérer  dans  ces 
deux  directions,  et  ce  que  la  tête  acquéroit  dans 
un  sens ,  en  perdant  selon  l’autre.  Quel  que  soit  le 
degré  d’écartement  que  laissèrent  entr’elles  les 
branches  du  forceps  à  l’extrémité  qui  se  termine 
en  crochet,  toutes  les  fois  qu’elles  furent  placées 
sur  les  côtés  de  la  tête,  nous  les  rapprochâmes  exac¬ 
tement  ,  et  nous  les  fixâmes  dans  cet  état  de  con¬ 
tact  au  moyen  d’un  ruban,  pour  que  la  réduction 
de  la  tête  ne  variât  point  pendant  que  nous  mesu¬ 
rerions  de  nouveau  ses  dimensions,  et  que  nous 
les  comparerions  à  celles  qu’elle  avoit  avant  l’expé- 
Tome  II.  B 
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rience.  On  ne  pourra  pas  nous  objecter  que  la  tête 
de  tous  les  enfans  qui  ont  servi  à  ces  expériences, 
auroit  pu  être  réduite  davantage  que  nous  l’avons 
fait ,  entre  les  serres  du  forceps  ;  puisque  dans  toutes 
nous  avons  rapproché  les  branches  de  cet  instru¬ 
ment  jusqu’à  ce  qu’elles  se  touchassent  à  l’extré¬ 
mité  opposée  à  ces  mêmes  serres  ;  et  que  les  forces 
que  nous  y  employâmes  ,  tantôt  avec  les  mains 
seules,  et  tantôt  au  moyen  du  ruban  qui  servoit  à 
rapprocher  et  à  lier  ces  branches ,  furent  telles  que 
les  trois  forceps  d’élite  que  nous  nous  étions  pro¬ 
curés  se  trouvèrent  faussés  et  déformés  au  point  de 
ne  pouvoir  servir  sans  être  retouchés  par  l’ouvrier. 
Voici  le  résultat  de  ces  expériences. 

1628.  La  tête  du  premier  enfant,  qui  étoit  de 
trois  pouces  et  un  quart  d’épaisseur  d’une  protu¬ 
bérance  pariétale  à  l’autre,  n’a  pu  être  comprimée 
que  de  trois  lignes  selon  cette  direction  ;  et  loin  de 
s’alonger  du  front  à  l’occiput ,  quoiqu’elle  fût  libre 
sur  une  table  ,  elle  perdit  plus  d’une  ligne  dans 
ce  sens,  et  trois  autres  lignes,  depuis  le  menton 
jusqu’au-dessus  de  la  fontanelle  postérieure.  Les 
pariétaux  se  croisèrent  supérieurement  d’une  ligne 
et  demie ,  et  parurent  s’avancer  d’autant  sur  le 
bord  du  caronal  et  de  l’occipital.  Cette  même  tète 
prise  du  front  à  l’occiput  >  fut  comprimée  de  huit 
lignes;  et  les  bi’anches  du  forceps  alors  écartées 
d’un  pouce  trois  quarts,  ne  purent  être  rappro¬ 
chées  qu’à  la  distance  de  six  lignes,  malgré  la  force 
que  nous  y  employâmes.  A  ce  degré  de  compres¬ 
sion  la  suture  sagittale  s’est  ouverte,  les  tégumens 
se  sont  déchirés  vers  le  milieu  de  cette  suture ,  et 
une  portion  du  cerveau  s’est  échappée. 
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1629.  Une  «Mitre  tête  de  la  même  épaisseur,  n’a 
pu  être  réduite  que  de  deux  lignes ,  et  sa  longueur, 
qui  étoit  de  quatre  pouces,  n’a  point  varié.  Prise 
selon  cette  dernière  dimension ,  nous  n’avons  pu 
la  comprimer  que  de  trois  lignes  ;  et  pour  y  par¬ 
venir, les  forces  que  nous  employâmes  furent  telles , 
que  l’instrument  perdit  quatre  lignes  de  ses  cour¬ 
bures,  c’est-à-dire  ,  que  les  cuillers,  après  l’expé¬ 
rience,  offrirent  quatre  lignes  d’écartement  de  plus 
que  celui  qu’elles  laissent  à  leur  extrémité. 

1630,  Une  troisième  tête,  de  trois  pouces  deux 
lignes  d’épaisseur ,  n’a  pu  être  réduite  que  de  deux 
lignes  dans  ce  sens  j  et  de  cinq  ensuite  selon  sa  lon¬ 
gueur.  Ces  trois  tètes  n’ont  rien  acquis  en  lon¬ 
gueur  pendant  qu’oqfes  comprimpjt  transversale¬ 
ment;  et  ne  se  sont  pas  augmentées  selon  cette 
dimension,  quelle  que  fût  la  réduction  qu’elles 
éprouvèrent  du  front  à  l’occiput. 

1651.  Une  quatrième,  de  trois  pouces  quatre 
lignes  d’une  bosse  pariétale  à  l’autre,  mais  plus 
molle  que  les  précédentes ,  et  ayant  les  sutures  et 
les  fontanelles  plus  lâches,  fut  comprimée  de  quatre 
lignes  avec  plus  de  facilité  que  la  seconde  et  la 
troisième  ne  l’a  voient  été  de  deux  seulement  ;  et 
sa  longueur  s’en  trouva  plus  grande  d’une  demi- 
ligne.  Prise  entre  les  serres  du  forceps,  suivant 
cette  dernière  dimension  elle  a  pu  être  réduite  do 
huit  lignes,  mais  son  épaisseur  n’en  devint  pas  plus 
grande. 

1652.  La  cinquième  tète,  aussi  molle  que  la  qua¬ 
trième,  et  ayant  deux  lignes  d’épaisseur  de  moins, 
étant  comprimée  avec  le  même  degré  de  force,  ne 
perdit  également  que  quatre  lignes, et  n’augmenta 

B  2 
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nullement  selon  sa  longueur.  Prise  du  front  à  l’oc¬ 
ciput,  elle  perdit  un  demi-pouce,  mais  son  épais¬ 
seur  resta  la  même. 

1 633.  La  sixième ,  qui  étoit  de  l’épaisseur  de  trois 
pouces  seulement,  fut  réduite  de  quati’e  lignes  et 
demie,  et  ne  s’alongea  en  aucune  manière.  Presse© 
dans  la  direction  du  front  à  l’occiput ,  elle  se  ré¬ 
duisit  de  huit  lignes ,  et  son  épaisseur  en  devint  plus 
grande  d’une  seule.  Dans  ce  degré  de  réduction ,  la 
région  de  la  fontanelle  antérieure  est  devenue  très- 
saillante,  et  une  ouverture  de  six  lignes  faite  avec 
le  bistouri,  donna  issue  à  l’instant  à  une  portion  de 
cerveau  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule. 

1654.  Une  septième  tête,  de  l’épaisseur  de  tx'ois 
pouces  et  un  quart,  n’a  été  comprimée  que  de  trois 
lignes  :  et  une  huitième ,  de  trois  pouces  huit  lignes , 
n’a  pu  l’être  que  de  trois  et  demi  (î). 

1655.  On  peut  conclure  d’après  ces  expériences, 
i°.  que  la  réduction  qu’éprouve  la  tête  de  l’enfant 
entre  les  serres  du  forceps,  est  différente  à  quel¬ 
ques  égards,  selon  que  les  os  du  crâne  présentent 
plus  ou  moins  de  solidité  au  terme  de  la  naissance, 
et  que  les  sutures ,  ainsi  que  les  fontanelles ,  sont 
plus  ou  moins  serrées;  2°.  que  cette  réduction  ne 
sauroit  être ,  en  aucun  cas ,  aussi  grande  que  des 


(OU  n’est  peut-être  pas  inutile  de  faire  observer ,  que 
nous  avions  pris  les  dimensions  de  toutes  ces  têtes  avant 
l’expérience ,  au  moyen  d’un  compas/  d’épaisseur  ;  et  que 
nous  avions  marqué  avec  de  l’encre  les  points  où  por- 
toient  les  branches  de  cet  instrument ,  afin  de  les  mesurer 
de  nouveau  entre  ces  mêmes  points,  dans  l’état  de  la  plus 
grande  réduction  que  nous  pourrions  obtenir. 
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Accoucheurs  l’ont  annoncée,  et  qu’elle  ira  diffici¬ 
lement  et  bien  rarement  au-delà  de  quatre  à  cinq 
lignes,  lorsque  l’instrument  agira  sur  les  côtés  de 
la  tête  ;  3°.  qu’on  ne  doit  jamais  évaluer  son  étendue, 
d’après  l’écartement  des  branches  de  l’instrument, 
à  l’extrémité  opposée  à  celle  des  serres,  et  le  degré 
de  rapprochement  qu’on  leur  fait  éprouver  avant 
d’extraire  la  tête,  ni  d’après  les  forces  qu’on  em¬ 
ploie  pour  les  rapprocher  ainsi  ;  4°.  enfin ,  que  les 
diamètres  qui  croisent  celui  suivant  lequel  on  com¬ 
prime  la  tête,  loin  de  s’augmenter  dans  les  mêmes 
proportions  que  celui-ci  diminue,  ne  s’augmentent 
pas  même  pour  l’ordinaire  d’un  quart  de  ligne,  et 
en  deviennent  quelquefois  plus  petits. 

i656.  On  objectera  peut-être  qu’une  tête  plus 
volumineuse  que  celles  des  enfans  dont  nous  venons 
de  parler  et  que  nous  avions  prises  au  hasard  parmi 
beaucoup  d’autres ,  éprouvera  une  plus  grande  ré¬ 
duction  que  nous  ne  l’avons  obtenue  dans  nos  expé¬ 
riences  ,  si  l’on  emploie  assez  de  force  pour  rap¬ 
procher  l’une  contre  l’autre  les  branches  du  for¬ 
ceps,  alors  plus  écartées  à  l’extrémité  qui  leur  sert 
de  poignée.  La  réduction  seroit  plus  grande  en 
effet,  si  la  tête  plus  volumineuse  étoit  en  même 
temps  plus  molle  :  mais  par  cela  même  qu’elle 
seroit  plus  considérable,  elle  n’en  deviendroit  que 
plus  dangereuse  pour  l’enfant;  puisqu’elle  ne  peut 
avoir  lieu ,  en  aucun  cas,  que  la  capacité  du  crâne 
n’en  soit  diminuée  à-peu-près  delà  même  étendue» 

A  moins  que  l’enfant  ne  soit  hydrocéphale ,  si  la 
tète  est  plus  grosse  que  celle  des  enfans  qui  ont 
servi  à  nos  expériences,  elle  sera  généralement 
aussi  plus  solide,  et  bien  moins  susceptible  d’èlre 
B  3 
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comprimée.  Une  tête  de  quatre  pouces  deux  lignes 
d’une  protubérance  pariétale  à  l’autre  (il en  existe 
peu  de  plus  grosses  au  terme  de  la  naissance) ,  n  a 
pu  être  réduite  que  de  deux  lignes,  et  la  force 
qu’on  y  a  mise  a  été  si  grande,  que  l’instrument 
s’en  est  déformé,  et  ouvert  d’un  pouce  à  l’extré¬ 
mité  des  cuillers. 

1637.  kes  partisans  du  forceps ,  et  nous  sommes 
de  ce  nombre,  pourront  objecter  également  que  le 
cercle  osseux  que  décrit  le  bassin  vicié  à  travers 
lequel  on  s’efforce  de  faire  passer  la  tête  engagée 
entre  les  serres  de  l’instrument,  doit  agir  sur  ces 
mêmes  serres,  comme  l’anneau  qu’on  fait  avancer 
sur  le  corps  de  certaines  tenailles  pour  en  rappro¬ 
cher  les  mâchoires  et  fixer  davantage  ce  qu’elles 
embrassent,  puisque  le  forceps  ainsi  disposé  forme 
une  espèce  d’ellipse  dont  le  ventre  est  au-dessus  de 
ce  cercle  osseux.  L’on  ne  peut  disconvenir  de  la 
force  de  cette  objection  :  il  est  bien  certain  que  la 
résistance  du  cercle  osseux  dont  il  s’agit,  produi- 
roit,  sur  le  forceps  le  même  effet  que  l’anneau  sur 
les  branches  de  la  tenaille  et  en  rapprocheroit  les 
serres,  si  le  diamètre  de  la  tête  déjà  comprimée 
surpassoit  encore  celui  du  bassin,  et  si  l’on  etn- 
ployoit  assez  de  forces  pour  lui  faire  franchir  ce 
canal.  Mais  comme  la  pression  que  l’instrument 
exerce  alors  sur  les  parties  de  la  femme,  inter¬ 
posées  entre  le  dos  des  cuillers  et  les  os  du  bassin, 
est  égale  à  celle  qu’en  éprouve  la  tête  même  de 
l’enfant  sur  laquelle  on  agit,  quelles  suites  fâcheuses 
n’en  doit-on  pas  attendre?  Toutes  les  fois  que  la 
main  ne  peut  réduire  convenablement  le  diamètre 
de  la  tête  au  moyen  du  forceps,  dans  le  cas  dè 


DES  ACCOUCHEMENS.  23 

disproportion ,  cet  instrument  cesse  d’être  recom¬ 
mandable. 

i658.  S’il  paroît  impossible  de  déterminer  le 
degré  de  réduction  qu’éprouve  la  tête  entre  les 
serres  de  l’instrument ,  d’après  l’écartement  que 
laissent  entr’elles  les  branches  de  ce  dernier ,  a  l’ex¬ 
trémité  qui  leur  sert  de  poignée,  et  le  rapproche¬ 
ment  qu’on  leur  fait  éprouver  pour  les  mettre  eu 
contact,  parce  que  cette  réduction  ejst  subordon¬ 
née  ,  comme  on  vient  de  le  dire ,  à  la  solidité  des  os 
du  crâne,  à  l’état  des  sutures  et  des  fontanelles,  à  la 
manière  dont  la  tête  est  prise  par  l’instrument,  à 
la  longueur  des  branches  de  celui-ci,  à  sa  trempe 
plus  ou  moins  forte,  etc.  il  n’est  pas  moins  impos¬ 
sible  de  fixer  le  terme  au-delà  duquel  on  ne  sauroit 
porter  cette  réduction  sans  donner  atteinte  à  la  vie 
de  l’enfant,  ce  qui  seroit  bien  plus  important  à 
savoir  ;  car  ses  effets  relativement  à  cet  enfant ,  sont 
également  différens  selon  ces  mêmes  circonstances 
et  beaucoup  d’autres  encore  qui  peuvent  naître  de 
la  durée  des  efforts  du  travail  auquel  il  a  été  exposé 
avant  l’application  de  l’instrument.  Ce  qui  nous 
paroît  hors  de  doute,  c’est  qu’une  réduction  d’une 
étendue  donnée,  lorsqu’elle  se  fait  nat  urellement, 
est  moins  fâcheuse  qu’une  pareille  réduction  qu’on 
obtiendroit  avec  le  forceps,  parce  qu’elle  s’opère 
par  des  gradations  infinies,  au  lieu  que  la  dernière 
se  fait  beaucoup  plus  vîte,  malgré  toute  la  lenteur 
avec  laquelle  l’Accoucheur  puisse  agir. 

1639.  Quelques  Praticiens  sont  dans  l’opinion 
qu  on  peut  la  porter,  avec  le  forceps,  bien  au-delà 
de  ce  que  nous  l’avons  fait  dans  nos  expériences, 
et  assurent  qu’elle  peut  aller  non-seulement  à  six 
£  4 
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lignes, mais  encore  à  un  pouce,  etmêmeà  un  pouce 
et  un  quart,  sans  être  très-fâcheuse  pour  l’enfant. 
Ces  Praticiens  nous  paroissent  également  dans 
l’erreur  sur  ces  deux  points  :  nous  pensons  que  s’il 
existoit  un  instrument  avec  lequel  on  pût  compri¬ 
mer  la  tête  de  l’étendue  d’un  pouce,  il  faudroit  le  re¬ 
jeter  comme  devant  être  un  instrument  meurtrier. 
Si  la  réduction  de  la  tête  devoit  être  portée  à  fce  point 
pour  donner  la  mort  à  l’enfant,  jamais  on  ne  seroit 
en  droit  d’attribuer  cet  accident  au  forceps  ;  car  il 
n’en  est  pas  qui  puisse  la  réduire  autant,  quelle 
qu’en  soit  la  trempe  et  la  forme.  En  supposant  qu’il 
y  en  eût  un ,  il  ne  sauroit  être  recommandable  pour 
le  cas  où  l’enfant  est  vivant  :  le  but  de  l’art  n’étant 
pas  moins  de  le  conserver  que  de  l’extraire  du  sein 
de  sa  mère. 

i64o.  Pour  assurer  qu’on  a  comprimé  la  tête  de 
l’enfant  jusqu’à  tel  ou  tel  point  sans  lui  donner  la 
mort,  il  faudroit  qu’on  en  eut  mesuré  le  diamètre 
dans  le  sens  où  le  forceps  a  été  appliqué,  avant  de 
la  comprimer;  et  qu’on  l’eût  fait  de  nouveau  après 
la  sortie  de  là. tête ,  dans  l’état  de  réduction  où  elle 
étoit  entre  les  serres  de  cet  instrument  :  ce  que  per¬ 
sonne  n’a  fait,  et  ne  fera  sans  doute.  L’échelle  de 
graduation  que  quelques-uns  ont  fait  adapter  aux 
branches  du  forceps  à  dessein  de  faire  connoître 
l’étendue  de  cette  réduction,  ne  serviroit  au  plus 
qu’à  marquer  le  degré  d’écartement  et  de  rappro¬ 
chement  de  ces  branches.  L’on  ne  doit  accorder 
aucune  confiance  à  tout  ce  qu’on  a  publié  sur  ce 
point;  parce  que  l’on  n’a  que  des  données  géné¬ 
rales,  et  des  plus  incertaines. 

îfiéu  En  comparant  le  degré  d’écartement  qu’ont 
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présenté  les  branches  du  forceps  dans  toutes  nos 
expériences,  à  celui  que  nous  avons  observé  dans 
le  cours  de  notre  pratique ,  toutes  les  fois  que  nous 
avons  placé  cet  instrument  sur  les  côtés  de  la  tête; 
les  forces  que  nous  avons  employées  dans  l’un  et 
l’autre  cas,  pour  rapprocher  ces  mêmes  branches 
et  les  mettre  en  contact,  nous  pouvons  assurer  que 
la  réduction  peut  aller  de  deux  à  quatre  lignes  sans 
donner  atteinte  à  la  vie  de  l’enfant  :  mais  il  n’est 
pas  aisé  de  déterminer  de  combien  elle  peut  être 
portée  au-delà  sans  que  la  mort  en  soit  la  suite. 

i642.  Ces  réflexions  paroîtront  d’un  très-grand 
prix  aux  personnes  qui  se  sont  déclarées  ouverte¬ 
ment  contre  l’usage  du  forceps,  et  qui  se  sont  fait 
un  devoir  de  le  proscrire ,  sous  le  vain  prétexte  de 
défendre  la  cause  de  l’humanité  :  car,  selon  leurs 
principes  ,  le  forceps  ajoutant  nécessairement 
l’épaisseur  de  ses  deux  branches  qui  est  de  trois 
lignes,  à  celle  de  la  tête  du  fœtus,  il  faut  une  ré¬ 
duction  de  trois  lignes  de  la  part  de  cette  tête,  pour 
compenser  cette  addition  ;  et  cette  réduction,  qu’on 
ne  sauroit  regarder  comme  exempte  de  toutes 
espèces  d’inconvéniens  ,  est  alors  en  pure  perte 
pour  l’accouchement,  puisque  l’épaisseur  de  la  tête 
ainsi  réduite,  y  compris  celle  de  l’instrument,  reste 
la  même  relativement  au  diamètre  du  bassin.  Ce 
raisonnement  seroit  en  effet  sans  réplique ,  si  l’on 
ne  comprimoit  réellement  la  tête  de  l’enfant  que  de 
trois  lignes,  si  la  plus  grande  épaisseur  des  cuillers 
répondoit  exactement  aux  protubérances  parié¬ 
tales,  si  ces  protubérances  ne  s’engageoient  pas 
elles-memes  dans  la  fenêtre  de  ces  cuillers  au  point  , 
souvent,  de  se  trouver  à  fleur  delà  surface  externe 
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des  jumelles ,  et  si  le  plus  grand  diamètre  du  ventre 
de  l’ellipse  que  décrit  l’instrument  ainsi  chargé  de 
la  tête,  correspondent  exactement  au  petit  diamètre 
du  bassin  :  mais  les  choses  se  passent  autrement 
que  ne  J’ont  annoncé  les  détracteurs  du  forceps, 
sur-tout  à  l’égard  de, quelques-uns  de  ces  points, 
quand  l’instrument  est  dirigé  par  une  main  habile. 

i643.  Si  le  forceps  conduit  le  plus  sagement  et  le 
plus  méthodiquement  possible,  n’est  pas  sans  in- 
convéniens  pour  l’enfant,  lorsqu’il  existe  un  dé¬ 
faut  de  proportion  entre  sa  tète  et  le  bassin  de  sa 
mère,  à  plus  forte  raison  quand  cet  instrument  se 
trouve  entre  les  mains  de  ceux,  qui,  oubliant  cet 
axiome,  sat  cilo  si  sat  benè ,  imaginent  que  leur 
gloire  et  leur  succès  dépendent  de  la  promptitude 
avec  laquelle  ils  opèrent  ;  car  au  lieu  d’une  victime, 
souvent  ils  en  comptent  deux  ,  le  forceps  dirigé 
sur  de  pareils  principes  n’étant  pas  moins  contraire 
à  la  mère  qu’à  l’enfant. 

Desavan-  i644.  Les  avantages  de  cet  instrument  ne  sont 
penT  retirer  jama*s  P^us  évidens  que  dans  le  cas  où  il  ne  s’agit 
du  forceps,  que  d’ajouter  ou  de  suppléer  aux  forces  delà  mère; 

ainsi  que  dans  celui  où  l’on  n’est  sollicité  à  opérer 
l’accouchement  que  par  rapport  aux  accidens  qui 
en  compliquent  le  travail,  tels  que  l’hémorrhagie, 
les  foiblesses ,  les  convulsions ,  la  sortie  du  cor¬ 
don,  etc.  Mais  nous  ne  sommes  pas  toujours  assez 
heureux  pour  n’avoir  à  l’employer  que  dans  de 
semblables  circonstances  ;  et  malgré  le  danger  qui 
semble  attaché  à  son  usage  en  d’autres  cas,  nous 
nous  croyons  obligés  d’y  avoir  recours  pour  éviter 
des  opérations  dont  le  succès  seroit  encore  plus 
douteux. 
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i64*5.  Oaand  le  bassin  de  la  mère  n’offre  que  trois  Cas  où 

v^ud.111*  1  son  action  est 

pouces  moins  quelques  lignes  de  petit  diamètre ,  1TÎOrteiie pour 
l’on  ne  doit  pas  se  promettre  d’amener  l’enfant  l’enfant, 
vivant,  au  moyen  du  forceps;  et  l’usage  en  est 
même  dangereux  lorsque  ce  diamètre  n’a  que  trois 
pouces.  En  ne  considérant  cet  instrument  que 
comme  une  ressource  pour  terminer  l’accouche- 
ment ,  abstraction  faite  de  l’atteinte  fâcheuse  qu  il 
peut  donner  à  la  vie  de  l’enfant,  et  aux  parties  de 
la  mère,  il  faudroil  encore  mettre  des  bornes  à  son 
usage  ;  car  il  ne  convient  en  aucune  manière  lors¬ 
que  la  défectuosité  du  bassin  est  telle  qu’elle  ne 
laisse  pas  deux  pouces  six  à  huit  lignes  d’ouver¬ 
ture.  Alors,  de  quelque  manière  qu’on  l’applique, 
il  faudra  compter  bien  moins  sur  la  réduction 
qu’il  opérera,  que  sur  l’avantage  qu’il  procurera, 
comme  moyen  de  tirer  sur  la  tête  dé  l’enfant  et 
de  seconder  ainsi  les  efforts  qui  tendront  à  l’ex¬ 
pulser. 

i646.  La  plupart  des  Auteurs  ne  Font  employé  Cas  où  se* 
qu’autant  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  descendue 
dans  le  fond  du  bassin ,  ou  qu’elle  s’y  trouvoit  en¬ 
gagée  au  moins  d’un  tiers,  et  même  de  la  moitié 
de  sa  longueur.  Smellie  paroît  le  premier  qui  se 
soit  écarté  de  cette  règle,  et  qui  en  ait  fait  usage 
dans  le  cas  où  la  tête  étoit  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur.  Ce  fut  même  spécialement  pour 
ces  sortes  de  cas  qu’il  fit  construire  un  second  for¬ 
ceps  plus  long  que  celui  dont  il  se  servoit  d’abord, 
et  qu’il  y  ajouta  une  nouvelle  courbure  semblable 
à  celle  du  forceps  de  Ijevret,  Smellie  a  connu  non- 
seulement  la  possibilité  de  le  porter  aussi  loin, 
mais  encore  qu’il  étoit  plus,  facile  de  l’appliquer 
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alors,  que  quand  la  tête  est  engagée  transversale¬ 
ment  dans  le  détroit  supérieur  et  fortement  serrée 
entre  le  pubis  et  le  sacrum  ;  puisqu’il  recommande 
de  la  repousser  entièrement  au-dessus  du  rebord 
du  bassin  ,  pour  conduire  ensuite  plus  facilement 
les  branches  de  l’instrument  sur  les  oreilles  de 
l’enfant. 

1647.  Smellie  a  su  de  même  apprécier  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvéniens  qu’il  pou  voit  y  avoir 
d’aller  saisir  la  tète  au-dessus  du  bassin  avec  son 
nouveau  forceps.  Ayant  remarqué  que  les  derniers 
l’emportoient  souvent  de  beaucoup  sur  les  pre^ 
iniers,  il  résolut  de  ne  pas  le  conseiller  ouverte¬ 
ment  et  de  ne  pas  faire  connoître,  même  à  ses 
disciples  ,  tout  le  parti  qu’on  pouvoit  en  tirer  ; 
crainte,  disoit-il,  de  les  rendre  trop  entreprenans. 

1648.  Celui  d’entre  nous  qui  fait  honneur  à 
Roéderer  de  l’idée  d’aller  saisir  avec  le  forceps 
courbe,  une  tête  parfaitement  libre  sur  l’entrée 
du  bassin ,  n’a  voit  sans  doute  pas  lu  les  ouvrages 
de  Smellie ,  qui  sont  antérieurs  à  ce  que  ce  dernier 
nous  a  transmis  sur  l’art  des  accouchemens  :  il  y 
auroit  vu  non -seulement  ce  que  nous  venons  de 
rapporter,  mais  de  plus  qu’un  nommé  Pudecomb 
avoit  extrait  heureusement  avec  le  forceps,  dès 
l’année  1743,  un  enfant  dont  la  tête  étoit  encore 
au-dessus  du  détroit  supérieur.  Le  fait  rapporté 
par  Roéderer  (1)  ne  peut  en  outre  lui  être  attribué  5 
car  on  voit  clairement  dans  son  observation  qu’il 
n’en  est  que  l’éditeur. 

.  (1)  Opuscula  medicçi.  Goettingæ ,  1763,  pag.  206, 
Obs.  1 . 
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l64g.  M.  Deleurye  n’est  pas  le  premier  Accou¬ 
cheur  français  qui  ait  porté  le  forceps  aussi  loin  , 
ni  qui  ait  recommandé  de  le  faire ,  comme  il  l’a 
publié  (r)  :  car  il  n’en  dit  rien  dans  la  première 
édition  de  son  ouvrage  qui  parut  en  1770,  tandis 
que  Solayrès  (a),  qui  le  recommandoit  dans  ses  cours 
particuliers  dès  l’année  1769,  a  mis  lui-meme  ce 
précepte  en  pratique  en  présence  de  plusieurs  de 
ses  élèves,  en  1770.  J’ai  employé  cet  instruisent, 
au  moins  vingt  fois  depuis*  en  de  pareille?  circons¬ 
tances;  mais  le  succès  n’en  a  pas  toujours  été  le 
mêmepourl’enfant,  et  ne  pouvoitl’êtreà  la  vérité, 
parce  que  je  n’y  ai  eu  recours,  en  quelques  cas, 
qu’après  sa  mort.  Il  paroît  que  M.  Goutouly,  qui 
avoit  également  suivi  les  leçons  de  Solayrès ,  n’a 
porté  l’usage  du  forceps  aussi  loin  què  d’après  les 
principes  de  cet  Aécoùchètuv 

1 656.  L’utilité  du  forceps  ne  se  borne  pas  aux 
seuls  cas  où  le  sommet  de  la  tête  se  présente  à  l’ori¬ 
fice  delà  matrice; on  emploie égalementcet  instru¬ 
ment  en  d’autres  circonstances,  comme  dans  celle 
où  la  face  de  l’enfant  s’avance  en  premier,  celle  où  la 
tête  est  reténue  après  la  sortie  du  corps,  tel  qu’on 
le  voit  quelquefois  dans  les  accouchenhens  où  l’on 
amène  l’enfant  par  les  pieds.  C’est  encore  dans  les 
ouvrages  de  Smellie  qu’on  trouve  les  premières 


(j)  îf,ous  ne  savons  pas  en  quelle  année  il  a  appliqué 
le  forceps  sur  la  têfé  au  détroit  supérieur ,  pour  la  pre¬ 
mière  fois. 

fij  Solayrès ,  mort  en  1772 ,  a  professé  l’art  des  Accou¬ 
chement  à  Paris,  depuis  1769  jusqu’en  1771  inclusive¬ 
ment. 
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traces  de  l’usage  du  forceps  dans  ce  dernier  cas. 
Cet  Auteur  est  tant  estimé ,  que  nous  aimons  à 
croire  que  c’est  par  oubli,  et  non  dans  le  dessein, 
d’en  afioiblir  le  mérite,  qu’un  de  nos  coiifrères  a 
publié,  qu’il  n’avoit  fait  qu’indiquer  cet  in  sir, Ut 
ment  pour  ces  sortes  de  cas,  et  n’avoit  pas  décrit 
la  manière  de  s’en  servir  (1).  Nous  détaillerons 
dans  la  suite  les  circonstances  où  il  peut  être  très- 
utile  de  se  servir  du  forceps,  et  la  manière  deTena? 
ployer  dans  chacune  d’elles. 

ART  IC  LEII. 

Du  Levier,  vulgairement  appelé  le  Roonhuisenv; 

1651.  Le  levier  dont  on  se  sert  encore  quelque¬ 
fois  utilement  dans  la  pratique  des  accouchement, 
n’a  presque  rien  conservé  de  la  forme  qu’il  avoit 
reçue  de  j Roonhnisen,  son  premier  Auteur, ..et  en  a, 
pour  ainsi  dire ,  emprunté  :une  nouvelle  de  chaque 
main  qui  l’a  employé. 

1 652.  Ce  n’é toit,  dans  le  principe  ;  qu’une  lame 
d’acier,  bien  trempée,  longue  de  onze  pouces  ou 
environ ,  large  d’un  seul ,  et  de  l’épaisseur  d’une 

Formedule- ligne  et  demie.  Elle  étoit  droite  dans  sa  partie 
'huLen  lioon'  moyenne ,  et  recourbée  légèrement  vers  ses  extré¬ 
mités  dans  l’étendue  de  trois  pouces  et  demi  ou 
à-peu-près;  ses  courbures  n’étant  estimées  qu’à 
un  huitième  de  pouce  de  profondeur.  Des  emplâ¬ 
tres  épais,  soit  de  diapalme  ou  autre,  garnissoient 
le  revers  de  sa  partie  moyenne  ainsi  que  le  bout 


fl)  M.  Deleurge. 
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de  chaque  courbure,  et  le  tout  étoit  recouvert  d’une 
peau  de  chien,  mince  et  fort  douce,  artistement 
cousue;  dans  les  vues  de  modérer  la  pression  qu’il 
devoit  exercer  dans  l’opération ,  tant  sur  la  tête  de 
l’enfant  que  sur  les  parties  de  la  mère ,  qui  lui  ser- 
voient  de  point  d’appui.  L’epaisseur  du  levier  ainsi 
recouvert  é toit  en  quelques  endroits  de  trois  hui¬ 
tièmes  de  pouce  (r). 

i655.  Le  levier  que  les  Français  ont  substitué  à  Levier  des 
celui-ci,  ressemble  assez  bien  à  l’une  des  branches  ^raaïais* 
du  forceps  de  Paljîn ,  si  ce  n’est  qu’il  est  plus  étroit 
et  plus  alongé,  et  que  sa  courbure  est  bordée  inté¬ 
rieurement  d’un  filet  semblable  à  celui  qui  règne 
autour  des  cuillers  du  forceps  courbe  de  Levret. 

Pour  le  rendre  plus  utile,  il  faudroit  le  courber 
davantage,  et  lui  donner  la  moitié  de  sa  largeur  de 
plus;  comme  quelques-uns  l’ont  déjà  proposé  et 
fait  exécuter  (2).  * 

(1)  Toutes  ces  proportions  sont  rapportées  d’après  la 

traduction  de  la  Dissertation  de  Fischer  et  Van-de-Poll , 
qui  est  insérée  à  la  fin  des  Œuvres  de  Smellie,  et  celles  que 
lui  assigne  Camper  paraissent  les  mêmes.  Nous  n’avons 
pu  les  vérifier  sur  la  dissertation  originale  que  nous  avons 
sous  les  yeux;  parce  que  «nous  n’entendons  pas  la  langue 
hollandaise  :  mais  nous  assurons  que  la  planche  qui  repré¬ 
sente  le  levier,  dans  cette  dernière,  a  servi  de  copie  à 
toutes  les  autres.  M.  Herbiniaux  assure  que  le  traducteur 
de  cette  Dissertation  s’est  trompé  sur  ce  qui  regarde  l’épais¬ 
seur  des  extrémités d:u  levier,  qui  n’est  au  plus  que  d’une 
ligne  et  demie,  au  lieu  de  trois  huitièmes  de  pouce.  Voyez 
Rerb.  nouv.  édit.  tom.  'I,  pag.  46,  3y. 

(2)  Goubeliy ,  M.  P.,  en  i772.'1 2C’est  sans  douté  par 
erreur  que  1  Accoucheur  de  Bruxelles,  dont  nous  venons 
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i654.  Les  Hollandais  avoientfait  un  très-grand 
usage  de  cet  instrument  avant  qu’il  fût  connu  parmi 
nous.  C’étoit  un  secret  dans  la  famille  de  Roonhui- 
sen ,  qu’on  n’obtenoit  qu’à  force  d’argent,  et  ce  ne 
fut  qu’après  la  mort  de  Bruyn ,  l’un  de  ses  co¬ 
possesseurs,  quedeuxMédepinSjcZe^Wieret  V an - 
de-Poll,  qui  l’achetèrent  environ  5,oqo  livres  de 
France,  le  rendirent  public  et  firent  connoître  la 
manière  dont  on  s’en  servoit,  malgré  la  condition 
expresse  à  laquelle  ils  avoient  souscrit  de  ne  pas 
divulguer  ce  fameux  secret. 

Méthode  de  i655.  Roonhuisen  et  ses  partisans  ne  l’appli- 
Rooahuisen.  qU0^nt  qUg  dans  Je  caSj  disoient-ils,  où  la  tète  de 
l’enfant  étoit  enclavée  ;  et  dans,  cette  espèce  d’en¬ 
clavement  sur- tout  où  lefifpnt  étoit,  si  serré  contre 
le  sacrum  et  l’occiput  contre  le  pubis ,  que  la  tête 
ne  pouvoit  être  poussée  au-dehors  par  les  efforts 
de  la  nature,  quoiqu’il  ne  s’en  fallût  ordinairement 
que  de  la  lon  gueur  d’un  po  uce  :  ce  qui  se  présent  oit 
sans  doute  plus  fréquemment  en  Hollande  et  dans 
ce  temps  que  parmi  nous  et;  aujourd’hui ,  puis¬ 
qu’un  seul  Accoucheur  de  la  ville  d’Amsterdam 
(  de  Bruyn ,  mort  en  1765  )  ,  assuroit  qu’il  avoit 
délivré  huit  cents  femmes  avec  cet  instrumen  t  dans 
l’espace  de  quarante-deux  ans  (l). 


de  parler,  nous  reproche  de  lui  donner  deux  pouces  de 
largeur,  qui  est  cependant  celle  de  son  leyier  fenêtre  :  nous 
le  préviendrons  qu’en  augmentant  de  la  moitié  desalargeur 
un  instrument  qui  n’a  que  onze  lignes,  on  n’en  fait  pas 
un  de  deux  pouces,  mais  de  seize  à  dix-sept  lignes  seule¬ 
ment. 

(1)  Ce  grand  nombre  d’accouchemens  opérés  par  de 
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i656.  Si  l’on  nous  a  taxé  d’avoir  altéré  la  doctrine 
clés  premiers  partisans  du  levier ,  de  celui  même 
qui  passe  pour  en- être  Fauteur,  on  n’en  soupçon¬ 
nera  sûrement  pas  le  Docteur  Camper  qui  de  voit 
être  très- versé  dans  la  langue  hollandaise,  puisque 
c’étoit  la  sienne  même.  Voici  comment  il  traduit 
le  passage  de  la  Dissertation  de  Vischev  ét  V an~ 
de-Poll,  sur  ce  qui  concerne  le  cas  pour  lequel  on 
avoit  recours  au  levier ,  du  temps  d e  Bruyn,  M  L’en- 
»  fant  étant  naturellement  placé  dans  la  matrice, 
»  présente  la  tête,  dit-il;  mais  elle  ne  peut  être 
»  poussée  par  les  forces  de  la  nature,  quofqii’il  ne 
»  s’enfaille  ordinairement  pas  plus  que  la  longueur 
»  d’un  pouce ,  lorsqu’elle  est  dans  ces  circonstances 
»  et  qu’elle  reste  enclavée  dans  le  bassin,  s’arrêtant 
»  sur  le  bord  des  os  pubis ,  et  que  l’on  est  persuadé 
»  que  la  nature  ne  peut  la  faire  avancer  davantage: 
»  c’est  alors  que  cet  instrument  doit  être  employé». 
Ailleurs  :  «  La  tête  étqnt,  descendue  dans  le  bassin, 


Bruyn,  ne  prouve  rien  si  ce  n’est  l’abus  qu’un  seul  homme 
a  fait  de  ce  nouvel  instrument.  Ces  occasions  fréquente» 
de  l’employer  pourroient  faire  douter  du  savoir  de  Bruyn. 
Un  Praticien  qui  assurerôit  avoir  rencontré  autant  de 
têtes  enclavées  dans  le  même  espace  de  temps ,  soit  à  Paris 
ou  à  Londres ,  villes  bien  plus  grandes  qü’Àmsterdam ,  y 
fut-il  seul  en  possession  de  l’exercice  de  l’Art  des  Accoü- 
chemens,ne  mériteroit  pas  plus  de  confiance  -,  quoique 
Camper  estime  que  le  nombre  en  doit  être  porté  à  deux 
cent  cinquante,  dans  le  cours*  de  chaque  année  commune, 
dans  la  ville  de  Paris.  ( oyez  la  Dissertation  de  ce  Mé¬ 
decin  sur  le  levier  de  Roonhuisen ,  Mém.  de  l’Académie 
de  Chirurgie,  tom.  V.  ) 

Tome  II. 
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»  reste  avec  l’Occiput  contre  ou  sur  le  bord  supé- 
»  rieur  des  os  pubis  :  ce  qui  est  probablement  l’uni- 
»  que  cause  de  l’empêchement».. ..  (V oyez  la  Dis¬ 
sertation  de  Camper ,  déjà  citée.) 

1657.  Si  la  position  de  la  tête  ef  la  nature  de 
l’obstacle  qui  en  empêchoit  la  sortie ,  dans  le  cas 
où  les  Auteurs  du  levier  se  servoient  de  cet  instru¬ 
ment  ,  ne  sont  pas  exposées  aussi  clairement  dans 
la  Dissertation  qui  est  insérée  à  la  fin  des  (Euvres 
de  Smellie ,  que  dans  celle  du  Docteur  Camper ,  et 
dans  notre  §.  i655  ,  on  ne-peut  s’empêcher  de  croire 
que  Vischer  et  Van-de-Poll ,  les  ont  regardées 
comme  telles,  d’après  la  description  même  qu’ils 
ont  donnée  du  manuel  de  l’opération ,  comme  nous 
le  remarquerons  dans  les  notes  ci-après.  En  sup¬ 
posant  la  tête  de  l’enfant  dans  l’excavation  du 
bassin,  comme  nous  venons  de  le  faire,  l’occiput 
contre  le  pubis,  c’est  la  considérer  d’ailleurs  sous 
le  point  de  vue  le  plus  favorable  à  l’application  du 
levier.  Si  nous  démontrons  qu’il  ne  peut  en  opérer 
l’extraction  dans  ce  cas ,  il  sera  démontré  surabon¬ 
damment  qu’on  ne  sauroit  en  tirer  meilleur  parti 
dans  celui  où  la  tète  est  encore  au-dessus  du  dé¬ 
troit  supérieur  :  cas  infiniment  plus  rare  que  le 
premier,  quoique  celui-ci  le  soit  tellement,  qu’un 
Accoucheur  instruit  et  de  bonne-foi,  quelque  em¬ 
ployé  qu’il  ait  été,  n’oseroit  assurer  l’avoir  trouvé 
une  seule  fois  dans  le  cours  de  chaque  année. 

1658.  Dans  la  persuasion  où  ils  étoient  que  la 
tête  de  l’enfant  se  présentoit  de  la  manière  indiquée 
au  §.  i655,  et  que  le  levier  ne  devoit  agir  que  sur 
l’occiput,  les  Auteurs  de  cet  instrument  l’infro- 
duisoient  vers  le  sacrum  de  la  mère,  et  assez  loin 
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pour  que  sa  courbure  embrassât  le  front  de  1  en¬ 
fant;  d’où  ils  le  ramenoient  sur  l’occiput  situé 
derrière  le  pubis ,  en  passant  par  le  côté  du  bassin 
où  ils  trouvoient  le  moins  d’obstaclçs ,  et  en  allant 
en  tâtonnant.  Ti.tsingh,  l’un  des  co-possesse'urs  du 
levier,  alors  encore  secret,  l’insinuoit  cependant 
directement  sur  le  derrière  de  la  tète,  d’après  le 
texte  de  Camper  (1)  ;  et  quelques  autres  le  por¬ 
taient  vers  l’un  des  côtés  du  bassin,  entre  l’ischium 
et  la  tempe  de  l’enfant  :  mais  ils  opéroient  du  reste 
de  la  même  manière,  et  selon  les  mêmes  principës. 
Quand  l’instrument  étoit  parvenu  sous  le  pubis, 
ils  en  relevoient  l’extrémité  qui  étoit  au-dehors , 
vers  le  ventre  de  la  femme,  et  en  tirant  un  peu; 
pour  forcer  l’occiput  de  descendre  et  de  se  dégager  ; 
le  milieu  de  l’instrument ,  appuyé  contre  le  bord 
inférieur  de  la  symphyse  du  pubis,  rouloit  alors 
sur  ce  point  comme  sur  le  centre  de  son  mou¬ 
vement. 

1659.  Pour  dispenser  ceux  qui  ont  lu  l’ouvrage 
de  M.  Herbiniaux  (2)  et  qui  ne  seroient  pas  plus 
instruits  que  lui ,  de  nous  demander  aussi  dans 
quelle  source  nous  avons  puisé  la  connoissance  de 
la  méthode  de  Roonhuisen ;  et  nous  justifier  en 
même  temps  des  imputations  injurieuses  qu’il  s’est 


(1)  Voyez  Camper,  Dissert,  déjà  citée,  et  le  désaveu  de 
Titsingh  dans  une  lettre  adressée  à  M.  Herbiniaux ,  Chi¬ 
rurgien  de  Bruxelles,  et  insérée  dans  l’ouvrage  de  ce  der¬ 
nier  sur  les  Accouchemens  laborieux ,  pag.  111. 

(2)  Cet  ouvrage,  imprimé  à  Bruxelles  en  1782,  a  pour 
titre  :  Traité  sur  divers  Accouchemens  laborieux ,  et  sur 
les  polypes  de  la.  matrice. 
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permises  contre  nous,  nous  donnerons  l’extrait  de 
ce  qui  est  inséré  à  la  fin  des  (EEuvres  de  Smellie ; 
et  nous  nous  étayerons  d’ailleurs  de  l’autorité  de 
Camper.  «  L’Accoucheur,  dit  le  traducteur  de  la 
»  Dissertation  de  Vischer  et  Van- de-Poll,  porte 
»  l’index  de  la  main  gauche  dans  le  vagin  du  côté 
»  de  l’anus ,  jusqu’au  sinciput  nu  de  l’enfant ,  dont 
»  le  visage  ,  dans  ce  cas ,  est  tourné  vers  l’anus  (1). 
»  De  la  main  droite  il  prend  l’instrument. ...  le 
»  glisse  le  long  de  l’index  de  la  main  gauche  contre 
»  le  sinciput  nu  de  l’enfant,  jusque  dans  l’orifice 
»  de  la  matrice ,  au  cas  qu’il  soit  encore  aussi  bas , 
»  ce  qui,  n’étant  presque  pas  possible  ,  arrive  fort 
»  rarement ,  parce  qu’il  s’est  ordinairement  déjà 
»  retiré  derrière  la  tête  (2)....  Quand  l’instrument 
}>  est  ainsi  couché  avec  sa  partie  concaveconlre  le 
»  sinciput  de  l’enfant. . . .,  l’Accoucheur  tourne  son 
»  instrument  tantôt  à  droite,  tantôt  à  gauche,  vers 
»  le  côté  de  la  tête ,  en  cherchant  de  quel  côté  il  y 
»  a  le  plus  de  jour  pour  cet  instrument,  qui  doit 
»  entourer  pour  ainsi  dire  la  calotte....  Quand,  à 
»  force  de  tâtonner,  on  a  avancé  l’instrument  au 
»  point  qu’il  ait  atteint  l’occiput,  alors  en  levant 
»  doucement  le  bout  du  dehors ,  on  le  porte  si  avant 
»  que  l’occiput  est  couché  dans  sa  concavité  (5). 


(1)  Ceci  ne  prouve-t-il  pas  que  nous  étions  fondés  à 
donner  à  la  tête  la  position  énoncée  au  §.  i655. 

(2)  Il  est  également  démontré  par  ceci ,  que  les  Roon- 
huisen  supposoient  la  tête  dans  le  fond  du  bassin. 

(3)  Personne  ne  doutera,  d’après  cet  exposé,  que  l’né- 
tention  des  partisans  du  levier  ne  fût  de  l’appliquer  sur 
l’occiput. 
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»  Plus  cette  concavité  estcouchéefermementcontre 

»  la  tête,  mieux  elle  s’y  ajuste ,  plus  la  délivrance 
»  est  prompte  etfacile. . . .  Pour  l’opérer  ,  l’Accou- 
»  cbeur  lève  le  dehors  de  l’instrument  lentement, 

»  et  uniformément,  sans  choc, ni  bonds,  en  tirant 
»  en  même  temps ,  et  en  pressant  un  peu. . . .  Par  ce 
»  mouvement,  il  faut  que  le  bout  concave  qui  en- 
»  toure  la  tête  soit  nécessairement  pressé  vers  le 
»  bas  du  bassin....  En  continuant  ainsi  a  lever  en 
»  dehors  et  à  déprimer  en  dedans,  une  partie  du 
»  morceau  droit  entre  les  deux  courbures,  presse 
»  contre  la  marge  et  le  dedans  de  l’union  des  os 
»  pubis,  comme  sur  son  point  d’appui.. . .  Qüelque- 
»  fois ,  pour  parvenir  à  faire  sortir  la  tête ,  il  faut 
«faire  monter  l’instrument  si  haut,  que  le  bout 
»  qui  reste  au-dehors  approche  tout  contre  lé  ventre 
«  de  la  femme  ».  (  Voyez  la  Dissertation  même  à  la 
fin  du  tome  IV  de  Smellie  ;  et  Camper ,  au  lieu  déjà 
cité  (r).  ) 

1660.  Si  cette  méthode,  malgré  tant  d’autorités,  Notre  jnge- 
11’est  pas  véritablement  celle  de  Roonhuisen ,  du  méthode. 6  6 
moins  a-t-elle  été  publiée  comme  telle;  et  c’est 
d’après  elle  que  nous  argumenterons  contre  le 
levier,  dans  l’espèce  d’enclavement  pour  laquelle 
on  l’a  spécialement  recommandé.  En  l’examinant 
dans  tous  ses  points,  on  cessera  d’être  étonné  du 
grand  nombre  de  femmes  accouchées  par  deBruyn, 


(0  D’après  cet  extrait,  croira-t-on,  avec  M.  Herbi- 
niaux,  que  nous  n’ayons  cherché  qu’à  tromper  grossière¬ 
ment  le  public  dans  tout  ce  que  nous  avons  dit  de  la  mé¬ 
thode  de  Roon7iuisen ,  et  que  nous  ne  sommes  qu’un  vil 
imposteur. 

C  5 


58  L’A  R  T 

au  moyen  du  levier;  l’on  ne  pourra  s’empêcher 
d’avouer  que  la  plupart  se  seroient  délivrées  natu¬ 
rellement,  et  qu’on  auroit  pu  accoucher  les  autres 
plus  méthodiquement  et  avec  moins  de  peine. 

1661.  Si  l’on  a  constamment  opéré  avec  le  levier 
de  la  manière  indiquée  ,  l’on  n’a  pas  rencontré  une 
seule  tête  qui  fut  véritablement  enclavée,  dans  le 
nombre  des  femmes  qui  ont  été  soumises  à  l’appli¬ 
cation  de  cet  instrument  :  elle  n’étoit  qu’arrêtée  au 
passage  chez  toutes  ces  femmes  ;  et  le  plus  souvent 
encore  sa  marche  n’étoit  suspendue  que  par  une 
cause  très-simple.  Le  véritable  enclavement,  de 
l’espèce  décrite  par  Roonhuisen ,  ou  ses  partisans, 
ne  permet  pas  de  porter  le  plus  petit  instrument 
entre  le  front  de  l’enfant  et  le  sacrum  de  la  mère ; 
ni  entre  l’ocçiput  et  le  pubis;  parce  que  toutes  ces 
parties  sont  adors  dans  un  contact  très-serré  (1). 
C’est  cependant  un  levier  large  d’un  pouce ,  et  de 
l’épaisseur  de  quatre  lignes  au  moins,  d’après  les 
autorités  ci-dessus  (2) ,  que  Roonhuisen  et  ses  par¬ 
tisans  disent  avoir  insinué  entre  ces  mêmes  parties* 
et  placé  sous  le  pubis  ;  les  uns  après  lui  avoir  fait 
parcourir  plus  de  la  moitié  de  la  circonférence  inté- 


(1)  Voyez  l’article  qui  traite  de  l’enclavement. 

(2)  Le  levier  de  Roonhuisen ,  garni  de  peau  et  d’em¬ 
plâtre  ,  étoit  de  trois  huitièmes  de  pouce  d’épaisseur, 
c’est-à-dire,  quatre  lignes  et  demie,  selon  la  traduction 
qui  est  à  la  fin  de  Smellie,  tome  IV.  En  admettant  avec 
M.  Herbiniaux  que  cette  épaisseur  ne  fût  que  d’une  ligne 
et  demie,  l’impossibilité  de  faire  pénétrer  cet  instru¬ 
ment,  dans  les  lieux  indiqués,  n’en  paroîtra  pas  moins 
démontrée. 
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rieure  du  bassin;  et  les  autres,  le  quart  seulement  ,* 
ou  bien  en  le  conduisant  de  suite  dans  ce  lieu 
même.  Ne  lui  accorderoit-on  que  le  quart  de  l’épais¬ 
seur  dont  il  s’agit,  on  sera  également  forcé  de  con¬ 
venir  que  la  tête  n’étoit  pas  véritablement  enclavée 
lorsqu’il  a  pu  pénétrer  au-dessous  du  pubis  ,  ou  y 
revenir,  quel  que  soit  le  lieu  ou  on  1  eut  introduit.  IL 
est  vrai  que  ^ousles  Auteurs  ne  donnent  pas  La  même 
idée  de  l’enclavement  :  mais  quelle  que  soit  l’opi- 
ilion  qu’en  aient  eue  les  Roonhuisiens ,  on  ne  leur 
supposera  jamais  celle  qu’a  osé  publier  le  Chirur¬ 
gien  de  Bruxelles  ,  pour  faire  valoir  son  grand 
savoir  dans  l’art  de  manier  le  levier. (  V oy.  l’auteur 
même,  pag.  2o4  et  suiv, ) 

1662.  Non-seulement  la  méthode  que  nous  exa-  Cette  mé- 
minons  est  défectueuse  en  cela  même  que  l’instru-  traire  T  i°n" 
ment  doit  être  placé  dans,  les  lieux  où  se  trouvent  tentiou  de  la 
les  points  de  dontact  qui  constituent  l’enclavement 
et  sans  lesquels  il  ne  sauroit  essentiellement  pas 
exister,  mais  elle  le  paroîtra  bien  plus  encore,  si 
on  compare  la  direction  qu’on  imprime  alors  à  la 
tête,  avec  celle  que  la  nature  la  détermine  à  suivre 
dans  le  temps  du  travail,  où  il  ne  lui  reste  à  franchir 
que  le  détroit  inférieur  :  car  on  verra  de  combien 
elle  tend  à  détourner  la  tête  de  cette  marche  salu¬ 
taire,  la  seule  qui  soit  parfaitement  d’accord  avec 
le  rapport  des  parties  ,  et  que  leurs  dimensions 
respectives  puissent  permettre  dans  ces  sortes  de 
cas.  L’instrument  appliqué  sur  l’occiput  et  dirigé 
comme  on  vient  de  le  dire,  pousse  et  déprime  la 
tête  en  arrière  et  vers  la  partie  basse  du  bassin  ; 
maintient  le  menton  appuyé  contre  la  poitrine  de 
1  enfant,  et  la  forcèrent  de  sortir  dans  cet  état,  en  lui 
C  4 
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faisant  exercer  presque  tous  ses  efforts  vers  l’anus 
de  la  fetnrtïe,  si  on  continuoit  d’agir  dans  ce  sens; 
aussi ,  de  l’aveu  même  des  partisans  du  levier,  le  pé¬ 
rinée  couri'oit-il  alors  les  plus  grands  risques  de  se 
déchirer  dan  s  tou  le  son  étendue.  La  tête  de  l’enfant 
suit  une  marche  bien  différente  dans  l’accouche¬ 
ment  qui  s’opère  par  les  seuls  efforts  de  la  nature; 
et  Roonhuisen ,  ainsi  que  quelques-uns  de  ses  secta¬ 
teurs,  nous  paroissent  bien  moins  excusables  d’avoir 
dédaigné  la  prendre  pour  guide ,  que  ceux  qui  n’ont 
qu’une  simple  routine  dans  notre  art ,  parce  qu’elle 
ne  leur  éloit  pas  entièrement  inconnue',  comme  à 
ces  derniers  :  nous  ne  pouvons  retracer  cette  mar¬ 
che  plus  à  propos  que  dans  ce  moment.  Dans  l’ac¬ 
couchement  naturel,  l’occiput  commence  à  s’en¬ 
gager  sous  l’arcade  du  pubis  dès  l’instant  qu’il  s’est 
placé  vis-à-vis ,  et  ne  tarde  pas  à  paroître  a  la  vulve. 
La  tête  étant  pressée,  pour  ainsi  dire,  entièrement 
de  derrière  en- devant  eu  égard  au  bassin,  quoique 
la  direction  des  forces  expultrices  soit  absolument 
la  même  que  dans  le  commencement  du  travail  (i). 


(i)  C’est  le  plan  incliné  que  forment  en  communia 
partie  inférieure  du  sacrum,  le  coccix  et  le  périnée  dis¬ 
tendu  ,  qui  détermine  la  tête  à  suivre  cette  direction  con¬ 
traire  à  celle  des  premiers  temps  du  travail,  quoique  les 
forces  expultrices  soient  encore  dirigées-  de  la  meme  ma¬ 
nière  et  qu’elles  agissent  constamment  selon  l’axe  de  la 
matrice  et  celui  du  détroit  supérieur  ;  parce  que  ces  forces, 
en  suivant  cette  ligne,  ne  sauroient  tomber  sur  le  même 
point  de  la  tête ,  dans  tous  les  temps  de  sa  marche ,  à  cause 
des  déplacemcns  qu’elle  éprouve  successivement  à  mesure 
qu’elle  s’avance. 
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le  menton  quitte  dès  ce  moment  le  haut  de  la  poi¬ 
trine,  et  s’en  écarte  d’autan  t  plus  que  l’occiput  s’en¬ 
gage  davantage  dans  les  parties  extérieures.  Celui- 
ci  ne  fait  que  rouler  alors  sur  le  bord  inférieur  delà 
symphyse  du  pubis  comme  autour  d’un  axe  5  pen¬ 
dant  qüe  le  menton  décrit,  au-devant  du  sacrum , 
uneligne  courbe  dont  la  longueur  est  proportionnée 
à  celle  de  cet  os,  du  coccix  et  du  périnée  très-dis¬ 
tendu.  (  Voyez  le  Mécanisme  des  différentes  espèces 
d’Accouchemens  naturels.  ) 

i665.  En  imprimant  à  la  tète  de  l’enfant,  comme 
nous  l’avons  annoncé,  une  direction  aussi  diffé¬ 
rente  de  celle-ci  et  aussi  contraire  à  l’intention  de 
la  nature,  si  le  levier  a  suffi  pour  la  dégager  du 
bassin  dans  tous  les  cas  cités  par  deBrùyn  et  autres, 
ne  devons-nous  pas  en  conclure  qu’elle  étoit  alors 
non  seulement  d’un  volume  médiocre  relative¬ 
ment  à  la  largeur  du  détroit  inférieur,  mais  encore 
que  la  forCé  a  tenu  lieu  de  principes  à  ceux  qui 
ont  employé  cet  instrument  ?  Les  parties  de  la 
mère  et  la  tête  de  l’enfant,  ont  souvent  offert  les 
preuves  les  plus  convaincantes  de  ce  que  nous 
avançons  sur  ce  point,  et  personne  n’en  sauroit 
douter  aujourd’hui. 

i664. 11  n’est  pas  moins  démontré  d’ailleurs  que 
lelevier  n’a  pu  suffire  dans  tous  les  cas  pour  extraire 
la  tête  et  nous  eh  citerons  des  exemples  ci-après;  et 
Ion  seroit  peut-être  également  fondé  à  soutenir 
qu’on  n’a  opéré  l’extraction  d’aucune  par  ce 
moyen,  même  dans  ces  circonstances  où  la  tête 
ainsi  que  les  parties  de  la  femme  ,  ont  montré  des 
maïques  évidentes  des  grands  efforts  qu’on  avoit 
atts  dans  eette  vue.  Ceux  qui  comptent  le  plus  de 
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succès  en  ce  genre ,  pourroient  bien  ne  mériter 
que  des  reproches  au  lieu  de  toutes  ces  louanges 
que  l’ignorance  leur  a  souvent  prodiguées.  Si  la 
forme  des  courbures  du  levier  ,  ses  rapports  avec 
la  convexité  de  la  tête  dans  la  progression  de  celle- 
ci  ,  sa  manière  d’agir,  soit  comme  levier  du  pre- 
mier  ou  du  troisième  genre ,  etc.  ne  suiG&soient  pas 
pour  autoriser  ces  présomptions,  elles  paroi  tVoiejxt 
encore  assez  fondées  d’après  le  langage  même  des 
partisans  de  cet  instrument.  Il  n’est,  en  effet, 
aucun  de  ces  Praticiens  qui  n’ait  recommandé  de 
ne  mettre  le  levier  en  action  que  dans  le  temps  oq 
la  nature  s’efforçoit  d’ex;pulser  la  tête  ;  qui  n’ait 
fondé  son  plus  grand  espoir  sur  ces  efforts  naturels, 
et  qui  ne  soit  convenu  ,  qu’ils  acquerroient  alors 
plus  de  véhémence;  qui  n’ait  conseillé  de  leur  con¬ 
fier  l’expulsion  de  la  tête,  dès  qu’elle  s’approche 
de  la  vulve  ;  de  relever  le  plus  haut  possible  vers 
le  ventre  de  la  femme,  le  bout  du  levier  qui  est 
au-dehors,  et  de  laisser  cet  instrument  comme  en 
repos  (1).  Or ,  que  peut  opérer  le  levier  dans  ce  rap¬ 
port  avec  la  tête  *  et  dans  cet  état  de  repos  ?  Ne 
pourroit-on  pas  dire,  qu’il  sera  plus  nuisible  qu’u¬ 
tile,  et  qu’il  ne  fera  qu’ajouter  de  nouveaux,  obsta? 
clés  à  ceux  qui  nuisent  déjà  à  la  sortie  de  la  tête, 
s’il  en  existe  quelques-uns. 

Opinion  de  i665.  Leyret ,  bien  long-temps  avant  nous, 
cernant  lel- s’éloit  efforcé  défaire  connoître  que  la  tête  de  l'en¬ 
vier.  _ _ _ _ _ _ _ _  _ 

(x)  Voyez  l’extrait  de  la  Dissertation  de  Fischer  et 
V an-de-Poll;  Smellie,  tome  IV  ;  M.  Herbiniaux ,  le  plus 
grand  défenseur  qu’ait  eu  de  nos  jpurs  le  levier  de  Rom 
huisen. 
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faut  n’étoit  point  enclavée  dans  le  cas  où  l’on  a 
réussi  à  l’extraire  par  la  méthode  de  Roonhuisen , 
et  que  le  levier  ne  convenoit  nullement  dans  l’en¬ 
clavement  de  l’espèce  assignée  par  ceux  qui  obtin¬ 
rent  en  premier  la  connoissance  de  cet  instrument  : 
mais  peu  d’accord  avec  ses  principes,  il  règne,  à 
cet  égard ,  tant  d’obscurité  dans  ses  écrits,  qu’on  y 
entrevoit  à  peine  la  vérité  qu’il  veut  y  dévoiler. 
Cet  Auteur ,  estimable  d’ailleurs ,  ayant  parlé  de 
l’insuffisance  du  levier  dans  l’enclavement,  lui 
accorde  des  avantages  en  d’autres  circonstances, 
où  ses  partisans,  dit-il ,  n’ont  jamais  pensé  à  l’em¬ 
ployer;  et  convient,  après  tout,  qu’ils  ontdûfaire 
souvent,  sans  qu’ils  s’en  apperçussent ,  ce  qu’il  a 
lui-même  exécuté  avec  connoissance  de  cause.  On 
jugera,  par  le  passage  suivant ,  de  quelle  utilité 
seroit  le  levier,  si  on  en  restreignoit  l’usage  aux 
seuls  cas  énoncés  par  Revret, 

1666.  Il  arrive  quelquefois  des  changemens  si 
considérables  dans  la  marche  mécanique  du  travail 
de  l’accouchement ,  dit  ce  célèbre  Auteur  ,  que  la 
suture  sagittale  venant  à  rencontrer  l’épine  de 
l’un  ou  l’autre  os  ischium,  pourra  s’y  enfoncer.  Si 
elle  s’y  enfonce,  ajoute-t-il,  ce  qui  est  presque 
immanquable,  la  tête  de  l’enfant  se  fixera  pour 
lors  obliquement  dans  le  petit  bassin  qu’elle  rem¬ 
plira  entièrement ,  parce  que  le  menton  a  quitté 
la  poitrine.  Si  l’on  ne  peut  reconnoître  ce  cas  de 
bonne  heure,  continue-t-il  encore,  et  empêcher 
que  l’épine  de  l’os  ischium  ne  s’engage  dans  la 
suture  sagittale,  le  doigt  ne  pouvant  plus  atteindre 
à  l’obstacle,  ou  le  vaincre,  on  peut  y  substituer  le 
levier  de  Roonhuisen ,  qui  réussira  très-bien  ,  ou 
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l’une  des  branches  du  forceps ,  comme  il  s’en  étoit 
servi  long-temps  avant  qu’il  nerconnût  ce  levier , 
et  comme  il  a  continué  dé  le  faire  depuis  dans- 
tous  ces  cas  qui,  selon  Levret,  sont  très-communs, 
mais  fort  mal  connus  (i).  Ils  sont  fort  mal  connus 
en  effet,  et  ils  doivent  l’être,  s’il  faut  admettre 
l’enfoncement  de  Pépine  ischiatique  dans  la  suture 
sagittale  ;  car  nous  mettons  en  fait  qu’on  ne  pourroit 
en  citer  un  seul  exemple ,  et  il  est  impossible  que 
celase  fasse,  comme  le  dit  ce  savant  Accoucheur, 
même  en  aucun  cas  de  mauvaise  conformation  du 
bassin.  Mais  ne  jugeons  pas  trop  sévèrement  cet 
auteur  d’après  quelques  expressions  qui  ont  pu 
lui  échapper ,  et  ne  voyons  ,  dans  ces  sortes  de  cas, 
que  celui  qu’il  décrit  si  clairement  dans  l’une  de 
ses  observations  (2) ,  et  dans  la  position  où  il  repré¬ 
sente  ici  la  tête  de  l’enfant ,  que  celle  que  nous 
avons  exposée  nous-même  au  §.  1288,  etsuivans,  et 
convenons  avec  lui ,  que  c’est  un  des  cas  où  le  levier 
peut  être  le  plus  utilement  employé,  quoiqu’il  soit 
très-rarement  indispensable. 

Opinion  1667.  Camper ,  plus  indulgent  que  nous,  ne 
rutnîté^duie-  d°ule  Pas  que  la  tête  de  l’enfant  n’ait  été  enclavée 
nièredon™on  C*ans  lous  ^es  àécouchemehs  opérés  par  de  Brayn , 
i’eu  est  servi,  avec  le  levier  de  Roonhuisen il  s’efforce  seule¬ 
ment  de  prouver  que  cet  Accoucheur  et  ceux  qui 
étoient  alors  en  possession  de  ce  levier  ,  né  l’ont 
pas  souvent  appliqué  sur  l’occiput  conformément 


(1)  Suite  des  Observations  sur  la  cause  de  plusieurs 
Accouchemens  laborieux,  quatrième  édition,  pag.  292 
et  suiv. 

(2)  Levret,  le  même  ouvrage,  pag.  4,  Observ.  2. 
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à  leur  intention,  mais  presque  toujours  sur  l’angle 
de  la  mâchoire  inférieure,  ou  sur  l’un  des  côtés 
de  la  tète  ;  comme  il  s’en  est  convaincu  ,  dit-il , 
par  sa  propre  expérience,  et  comme  lui  ont  paru 
le  dénoter  les  marques  rouges  qu’il  a  quelquefois 
observées  sur  ces  parties,  dans  des  cas  ou  d  autres 
s’étoient  servi  de  l’instrument.  Mais  ces  marques 
rouges  prouvent  -  elles  bien  réellement  ce  que 
Camper  prétend  établir  à  ce  sujet?  elles  feroient 
présumer  au  plus  que  la  tête  de  l’enfant  étoit  située 
en  travers  dans  ces  cas  particuliers  ,  comme  on  le 
voit  presque  toujours  quand  elle  s’arrête  au  milieu 
du  bassin;  et  que  les  partisans  du  levier  n’ont  alors 
agi  sur  l’un  de  ses  côtés  ,  que  parce  qu’ils  ne  côn- 
noissoient  qu’une  manière  d’employer  cet  instru¬ 
ment  et  qu’ils  se  persuadoient  qu’il  devoit  être 
placé  constamment  sous  le  pubis,  où,  selon  eux  , 
l’occiput  se  troavoit  presque  toujours  :  car  ils 
n’ont  pas  méconnu  ces  positions  transversales.  Ils 
étoient  dans  l’opinion,  il  est  vrai,  qu’elles  se  ren- 
controient  rarement,  et  que  le  plus  souvent  encore 
on  ne  pouvoitles  distinguer  avant  d’opérer  :  aussi 
recommandoient-ils  d’agir  avec  précaution,  et  de 
bien  modérer  la  pression  que  le  bout  du  levier 
exerçoit  sur  la  tête  ,  quand  on  avoit  lieu  de  pré¬ 
sumer  que  celle-ci  étoit  située  de  côté;  crainte  de 
blesser  l’oreille  ,  la  joue  ou  l’oeil ,  etc. 

1668.  L’assertion  hasardée  de  Camper ,  ne  paroi  t 
pas  avoir  de  base  plus  solide  que  celle  qu’il  déd  uit  de 
1  impossibilité  de  porter  le  levier  sur  l’occiput, 
fortement  serré  contre  le  pubis  quand  la  tête  est 
enclavée.  S’il  pouvoit  y  pénétrer,  au  point  que  sa 
courbure  embrassât  bien  la  convexité  de  cette 
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région  j  nous  ne  voyons  pas  comment  il  s’en  détour* 
neroil  dès  l’instant  qu’on  feroit  effort  pour  en 
élever  le  bout  extérieur,  et  il  seroit  même  difficile 
de  concevoir  qu’il  pût  quitter  ce  lieu.  En  accor¬ 
dant  à  de  Bruyn  qu’il  eût  désenclavé  huit  cents 
têtes  avec  cet  instrument,  Camper  se  réservoifc 
d’en  tirer  une  conséquence  favorable  à  son  opi¬ 
nion  :  c’est  que  de  Bruyn  ne  pouvant  alors  agir 
sur  l’occiput,  a  dû  le  faire  sur  un  autre  endroit 
de  la  tête;  c’est-à-dire,  sur  l’un  de  ses  côtés,  à 
nne  distance  plus  ou  moins  grande  du  menton. 
Plusieurs  partisans  du  levier  ont  été  convaincus, 
dit-il,  de  tout  ce  qu’il  avance  à  ce  sujet,  en  le 
voyant  opérer  sur  un  cadavre  ,  dans  le  temps  où 
il  étoit  professeur  à  Amsterdam  :  il  compté 
Titsingh  parmi  ceux  qui  lui  avouèrent  que  l’ins¬ 
trument  devoit  être  placé  comme  il  le  démontroit. 
Nous  avons  déjà  annoncé  le  désaveu  de  ce  dernier, 
et  nous  dirons  deux  mots  de  sa  méthode  dans  la 
suite. 

1669.  Camper  en  s’élevant  contre  la  méthode 
de  Roonhuisen  ,  ne  s’en  déclare  pas  moins  ouver¬ 
tement  en  faveur  du  levier  ;  mais  il  veut  qu’on 
l’emploie  d’une  autre  manière.  «Introduisez,  dit- 
»  il ,  toute  la  cavité  de  l’instrument ,  soit  le  long 
»  du  front,  de  la  tempe  ou  de  l’occiput,  dans  la 
»  matrice  avec  la  main  droite,  jusqu’à  ce  que 
»  vôus  sentiez  que  la  cavité  réponde  à  la  con- 
»  vexité  de  la  tète  ,  alors  il  passera  l’oreille  et  se 
»  posera  à  côté  du  col ,  et  le  bout  vers  le  menton 
»  de  l’enfant  plus  ou  moins ,  selon  la  grandeur  de 
»  la  tête;  levez  alors  l’autre  bout,  puis  appliquez 
»  la  main  gauche  vers  le  milieu  de  la  spatule, 
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»  déprimant  ainsi,  et  tirant  la  tête  en  même  temps 
»  en  en-bas....  elle  sera  délivrée  dans  un  instant  ». 

1670.  On  sera  frappé  de  l’opposition  de  Camper  ^Notre  opi- 
avec  lui-même,  si  l’on  compare  ce  qu  il  prescrit  méthode  de 
ici  avec  ce  qu’il  combat  en  parlant  de  la  méthode  Camper. 
de  ceux  qui  employaient  le  levier  avant  lui;  puis¬ 
que  après  avoir  nié  la  possibilité  de  le  placer  sur 
l’occiput,  qui  est ,  dit-il ,  comme  follement  colle 
contre  le  pubis  dans  le  cas  d’enclavement,  il  recom¬ 
mande  de  l’introduire  dans  ce  même  endroit,  ou 
le  long  du  front ,  qui  n’est  pas  moins  fortement 
pressé  contre  le  sacrum.  Ce  premier  point  de  sa 
méthode  se  réfute  par  sa  doctrine  même  sur  l’en¬ 
clavement  ;  doctrine  que  nous  tenons  pour  vraie 
et  des  mieux  fondée  sur  l’observation. 

1671.  En  supposant  que  la  tête  de  l’enfant  n’eût 
pas  été  réellement  enclavée  dans  les  cas  où  Camper 
a  fait  usage  du  levier,  comme  nous  avons  démon¬ 
tré,  même  d’après  lui,  qu’elle  ne  l’étoit  pas  dans 
ceux  énoncés  par  de  Bruyn,  cette  nouvelle  manière 
de  diriger  l’instrument  n’en  paroîtroit  pas  moins 
défectueuse^ et  l’on  n’en  concevi'oit  pas  mieux  la 
possibilité.  Quel  que  soit  le  volume  de  la  tête  res¬ 
pectivement  à  la  capacité  du  bassin ,  comment  se 
persuader,  $1  effet,  que  le  bout  du  levier,  intro¬ 
duit  à  plat  sous  le  pubis  où  répond  l’occiput ,  puisse 
passer  à  côté  du  col,  et  aller  s’appuyer  vers  le 
menton  ?  Comment  le  conduire  sur  ce  même 
point,  en  le  faisant  monter  le  long  de  la  tempe, 
même  le  long  du  front  qui  occupe  alors  le  bas  de 
la  courbure  du  sacrum?  Pour  qu’il  puisse  se  porter 
au-delà  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  vers 
le  menton,  et  que  la  courbure  de  la  spatule 
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embrasse  exactement  la  convexité  delà  tête,  l’ins¬ 
trument  doit  être  placé  de  champ  sur  l’tm  des 
côtés  du  bassin,  et  un  peu  obliquement  de  bas  en 
haut  et  de  devant  en  arrière  ;  il  doit  s’appuyer  par 
l’un  de  ses  bords  contre  le  sommet  de  l’arcade  du 
pubis  ,  qui  lui  sert  comme  de  point  d’appui  pen¬ 
dant  l’extraction  de  la  tête  ;  et  agir  seulement  de 
l’extrémité  dp  son  autre  bord  sur  la  base  de  la 
mâchoire  aüf  lès  du  lieu  qui  est  désigné.  Ce  n’est 
pas  ainsi  que  le  représente  Camper  :  c’est  la  lar¬ 
geur  du  corps  de  l’instrument ,  et  non  le  bord ,  qui 
s’appuie  contre  la  marge  inférieure  de  la  symphyse 
du  pubis.  Or,  dans  ce  rapport,  la  concavité  de  la 
spatule  ne  peut  embrasser  que  la  région  de  la  tête 
qui  est  derrière  cette  symphyse,  et  son  extrémité 
ne  sauroit  être  auprès  du  menton  qu’autant  que 
l’une  des  régions  temporales  se  trouveroit  sous 
cette  symphyse  :  il  n’est  personne  qui  ne  con¬ 
vienne  de  ces  vérités ,  tant  elles  sont  à  la  portée  de 
tout  le  monde. 

1672.  Si  la  méthode  de  Camper  étoit  praticable, 
elle  ne  seroit  préférable  à  celle  de  Roonfiuisen  que 
dans  un  seul  point  :  ce  ne  seroit  que  par  rapport 
à  la  direction  que  l’instrument  feroit  suivre  à  la 
tête  de  l’enfant  dans  son  passage  à  traders  le  détroit 
inférieur  et  le  sinus  des  parties  extérieures.  Agis¬ 
sant  comme  levier  du  premier  genre,  son  extré¬ 
mité  appuyée  sur  la  base  de  la  mâchoire  près  le 
menton  ,  entraînant  celui-ci  dans  le  cercle  qu’elle 
doit  décrire  (1),  il  favoriseroit  les  efforts  de  la 

(1)  L’action  du  levier  du  premier  genre  est  telle,  que 
chacune  de  ses  extrémités  décrit  un  arc,  à  contre-sens 

nature, 


des  accouchemens.  49 

nature,  qui  ne  tendent  qu’à  lui  imprimer  cette 
direction.  Voyez  §.  683  et  §.  1662  :  mais  pour  que 
les  efforts  de  Fart  et  ceux  de  la  nature  même 
agissant  ainsi  de  concert  ,  soient  salutaires  et 
opèrent  la  sortie  de  la  tête ,  il  est  indispensable 
qu’elle  soit  assez  avancée  dans  le  bassin  pour  que 
l’occiput  réponde  en  plein  a  l’arcade  du  pubis,  et 
puisse  s’y  engager  en  s’élevant  à  l’extérieur  vers 
le  mont  de  Vénus,  tandis  que  le  menton  par¬ 
courra,  au-devant  du  sacrum,  la  ligne  courbe 
déjà  connue.  Sans  cette  condition  ,  qui  ne  sauroit 
avoir  lieu  dans  l’enclavement  de  l’espèce  prise 
pour  exemple,  d’après  tous  les  partisans  du  levier, 
cette  marche  de  la  tête ,  qui  est  la  seule  naturelle , 
ne  peut  s’effectuer.  Agir  du  bout  du  levier  auprès 
du  menton ,  et  s’efforcer  de  le  faire  descendre 
avant  que  l’occiput  ne  puisse  s’engager  sous  l’ar¬ 
cade  du  pubis,  ce  seroit  agir  contre  les  principes 
de  l’art ,  méconnoître  le  mécanisme  de  l’enclave¬ 
ment,  ce  en  quoi  la  tête  s’est  déviée  de  sa  marche 
ordinaire  pour  s’enclaver ,  et  ne  pas  faire  une  meil¬ 
leure  application  de  la  théorie  des  leviers. 

l’une  de  l’autre.  Supposez  le  levierÿlacé  sous  la  symphyse 
du  pubis,  dont  le  bord  inférieur  doit  lui  servir  de  point 
d’appui ,  et  mettez-le  en  action,  comme  le  recommandent 
ses  partisans  :  en  relevant  l’extrémité  qui  est  au-dehors 
vers  le  ventre  de  la  femme,  vous  lui  ferez  décrire  un  arc 
dont  la  convexité  regardera  l’anus,  et  la  concavité  lp  de¬ 
vant  du  pubis ,  tandis  que  l’extrémité  cachée  en  décrira 
un  autre  dont  la  concavité  sera  en  en-bas,  ©Ma  convexité 
vers  le  détroit  abdominal,  et  ensuite  le  devant  du  sacrum  • 
ce  seroit ,  selon  ce  dernier,  que  le  bout  du  levier  appliqué 
près  le  menton  l’entraîneroit. 

Tome  IL 
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1673.  Tous  les  partisans  du  levier,  avant  le 
Docteur  Camper ,  regardoient  l’ocôiput  comme  le 
lieu  .sur  lequel  on  devoit  l’appliquer  ,  celui  qui 
éloit  le  plus  propre  à  lui  donner  une  prise  avan¬ 
tageuse  ,  celui  où  Uon  pouvoit  agir  le  plus  forte¬ 
ment  sans  nuire  à  l’enfant,  et  vers  lequel  on  devoit 
diriger  les  puissances  de  l’art  pour  seconder  celles 
de  la  nature  :  ce  qui  s’accorde  assez  avec  la  con- 
noissance  que  nous  avons  de  la  structure  du  crâne, 
du  mécanisme  de  l’accouchement  ,  et  de  celui  de 
l’enclavement  pour  lequel  cet  instrument  a  été 
proposé.  Comme  ces  praticiens  étoient  dans  L’opi¬ 
nion  que  l’occiput  répondoit  le  plus  souvent  au 
pubis ,  c’étoit  aussi  sous  celui-ci  qu’ils  insinuoient 
le  levier ,  ou  qu’ils  le  ramenoient  après  l’avoirfait 
pénétrer  vers  un  autre  lieu  du  bassin.  Camper,  à 
la  gloire  duquel  le  titre  de  savant  Accoucheur  ne 
sauroit  rien  ajouter,  après  avoir  démontré  l’im¬ 
possibilité  de  le  placer  sur  l’occiput ,  dans  le  cas 
•  d’enclavement  del’espèce  connue  des  Roonhuisen,  | 
s’est  efforcé  de  prouver  encore  qu’il  ne  sauroit  y 
rester  quand  on  y  parviendroit,  et  que  son  extré¬ 
mité  devoit  alors  se  porter  auprès  du  menton  ,  en 
passant  à  côté  du  dol.  Le  même  zèle  qui  nous  a 
porté  à  discuter  la  doctrine  de  ce" Médecin  sur  ce 
qui  concerne  ce  point  de  l’art  des  accouchemens, 
nous  fait  une  loi  d’examiner  celle  de  l'itsingh  z t 
de  M.  Herbiniàux ,  avec  laquelle  elle  a  quelque 
rapport.  Si  ce  n’est  pas  sur  la  mâchoire  inférieure, 
près  le  menton ,  que  ces  Accoucheurs  dirigent  l’ex¬ 
trémité  de  la  spatule,  comme  le  dit  Camper  à  l’égard 
de  Titsingh,  c’est  au  moins  sur  l’apophyse  mas- 
toïde  qui  ne  s’en  trouve  pas  fort  éloignée ,  ou  bien 
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dans  son  voisinage ,  puisque  l’angle  de  la  mâchoire 
est  bien  près  de  cette  apophyse.  En  supposant  que 
ces  deux  méthodes  ne  se  ressemblent  pas,  le  désa¬ 
veu  (1)  qae  fait  Titsingh  de  celle  que  lui  attribue 
Camper,  ne  mérïteroit  quelque  considération 
qu’au  tant  qu’il  pourroit  contribuer  aux  progrès 
de  l’art;  que  la  méthode  que  Titsingh  y  substitue 
seroit  plus  d’accord  avec  les  principes  de  cet  art; 
et  avec  la  connoissance  même  que  ce  praticien 
paroi  t  avoir  eue  du  mécanisme  de  l’accouchement^ 
1674.  Titsingh  établit  d’abord  pour  certain  que 
la  tête  de  l’enfant  descend  toujours  un  peu  natu¬ 
rellement  de  travers  dans  le  bassin ,  une  des  tempes 
le  long  et  contre  le  sacrum,  et  l’autre  sous  le  corps 
de  l’os  pubis;  qu’en  descendant  ainsi  plus  avant  et 
plus  bas  dans  la  cavité  formée  par  le  cocci^,  elle 
se  redresse  doucement,  la  face  se  tournant  alors 
en  arrière  vers  le  rectum,  et  l’occiput  en  avant 
dessous  le  pubis;  qu’enfin  elle  vient  présenter 
àla  vulve  cette  partie  qu’on  nomme  vulgairement 
la  Couronne.  Il  est  également  certain  ,  dit-il.,  que 
la  face  se  trouve  obliquement  en  arrière  ,  lorsque 
la  tète  reste  enclavée;  et  c’est  dans  cette  position 
où  il  se  la  représen  te  pour  l’exposition  de  samanière 
d’employer  le  levier.  Nous  ne  formerons  aucune 
objection  contre  le  sentiment  de  Titsingh ,  sur  ce 
dernier  point,  étant  déjà  parfaitement  d’accdrd 
avec  lui  sur  le  premier,  nous  conviendrons  que 
la  tête  de  l’enfant  peut  s’arrêter  à  une  hauteur 


'  .  (  0  Voyez  la  lettre  de  Titsingh ,  insérée  dans  l'ouvrage 
de  M.  Herbiniaux . 
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quelconque  dans  la  position  qu’il  assigne.  Il  décrit 
trop  bien  la  marche  qu’elle  suit  dans  l’accouche¬ 
ment  ordinaire  pour  qu’on  ne  s’attende  pas  à  lui 
voir  réunir  tous  ses  efforts  pour  la  lui  imprimer 
dans  le  cas  dont  il  s’agit,  et  favoriser  jusqu’aux 
plus  petits  des  mouvemens  qui  composent  cette 
marche,  puisque  c’est  en  cela  seul  que  consiste 
l’art.  Le  lieu  où  porte  son  levier  seroit  celui  où  il 
faudroit  le  diriger,  quand  la  tête  est  fixée  trans¬ 
versalement  dans  le  détroit  supérieur,  s’il pouvoit 
y  pénétrer,  si  la  plus  grande  épaisseur  de  cette 
tête  avoit  déjà  franchi  l’espace  le  plus  resserré  de 
ce  détroit,  et  s’il  ne  s’agissoit  que  de  la  faire  des¬ 
cendre  complètement  dans  l’excavation  du  bassin: 
car  il  agiroit  alors  perpendiculairement  à  l’obs¬ 
tacle  qui  la  retient,  et  de  manière  à  le  surmonter 
avec  le  moins  de  force  possible.  Mais  qu’on  se  sou¬ 
vienne  qu’il  s’agit.  bien  moins,  dans  tout  ce  que 
nous  avons  dit  jusqu’ici  de  l’usage  du  levier,  de 
faire  faire  ce  premier  pas  à  la  tète  de  l’enfant,  que 
de  l’extraire  entièrement ,  alors  on  verra  combien 
le  procédé  de  Titsingh  est  peu  d’accord  avec  ses 
connoissances  sur  le  mécanisme  de  l’accouche¬ 
ment;  et  chacun  se  croira  bien  fondé  à  demander 
comment,  avec  lé  levier  placé  sous  le  pubis  de  la 
femme  et  sur  l’apophyse  inastoïde  de  l’enfant,  il 
pourra  ramener  la  tête  à  cette  marche  naturelle, 
si  bien  observée  et  si  bien  décrite  par  ce  praticien 
même.  Titsingh  paroît  avoir  réservé  à  M.  Herbi- 
niaux  la  gloire  de  nous  en  instruire  (1). 

1675.  Si  les  personnalités  et  les  injures  de  toutes 


(1)  Voyez  sa  Lettre  déjà  citée. 
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espèces  que  ce  dernier  substitue  par-tout  aux  prin¬ 
cipes  ,  au  raisonnement ,  à  la  démonstration  et 
aux  preuves,  pouvoient  en  tenir  lieu  ,  il  eût  sans 
doute  surpassé  l’attente  du  modeste  Titsingh ,  et 
forcé  tous  ceux  qu’il  regarde  comme  les  détrac¬ 
teurs  du  levier,  à  ne  voir  dans  cet  instrument 
que  le  chef-d’œuvre  de  nos  inventions  ;  puisqu’il 
pourroit  remplacer  le  forceps  dans  tous  les  cas,  et 
procurer  de  grands  avantages  en  d’autres  ou  celui- 
ci  n’est  point  applicable.  Malgré  le  sentiment  dont 
on  ne  peut  se  défendre  à  la  lecture  de  l’ouvrage  de 
M.  Herbiniaux  {i)  y  nous  nous  croyons  obligés  d’en 
parler;  dans  la  crainte  que  notre  silence  ne  soit 
regardé,  par  cet  Auteur  même,  comme  un  aveu 
de  l’excellence  de  sa  doctrine.  Si  la  discussion  que 
nous  nous  permettrons  sur  quelques  points  de 
cette  doctrine,  ne  le  détrompe  pas,  et  ne  lui 
dévoile  pas  son  ignorance  sur  tout  ce  qui  con¬ 
cerne  l’art  qu’il  dégrade ,  et  qu’il  exerce  néan¬ 
moins  avec  une  sorte  de  vogue ,  elle  le  rendra  peufr 
être  plus  circonspect  à  l’avenir,  dans  le  jugement 
qu’il  pourroit  encore  hasarder  sur  les  Auteurs  qui 
semblent  mériter  quelques  égards,  au  moins  par 
la  droiture  de  leurs  senti  mens;  et  elle  retiendra 
les  jeunes  Praticiens  qui  pourroient  le  prendre 
pour  guide. 


(1)  M.  Herbiniaux  seroit  bien  plus  cligne  encore  de  ce 
sentiment,  si  l’ignorance  ou  il  est  dé  la  langue  française 
ne  sembloit  l’excuser  d’avoir  mis  son  nom  à  lk  tête  d’un 
ouvrage  dont  il  n’a  pu  être  le  rédacteur.  Nous  nous  per¬ 
suadons  que  quelqu’un  jaloux  de  sa  réputation  et  plus 
instruit  que  lui  dans  cètte  langue,  ne  lui  aura  prêté  sa. 
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1676.  Nous  avons  remarqué  que  de  Bruyn ,  et 
plusieurs  autres,  convenoient  qu’il  étoit  impos¬ 
sible  que  le  bout  du  levier  ,  placé  sous  le  pubis  ,  ne 
portât  pas ,  en  quelques  cas  qu’ils  croyoient  extrê¬ 
mement  rares ,  sur  l’un  des  cotés  de  la  tête,  aux 
environs  de  l’oreille;  et  avec  quelle  douceur  et 
quels  ménagemensils  en  usoient,  quand  ils  avoient 
lieu  de  le  soupçonner  sur  ce  point.  Loin  de  cher¬ 
cher  à  l’éviter,  comme  ces  Praticiens,  M .  Herbi- 
niaux  met  toute  son  industrie  à  le  rencontrer; 
c’est  sur  l’apophyse  mastoïde ,  très -voisine  de 
l’oreille,  qu’il  dirige  son  levier;  il  regarde  cette 
apophyse  comme  le  sçul  endroit*  où  il  puisse 
trouver  une  prise  avantageuse  ;  et  une  contusion 
plus  bu  moins  forte  lui  a  souvent  démontré,  après 
l’issue  de  la  tête,  qu’il  ne  l’avoitpas  cherché  vaine¬ 
ment.  Nous  n’eussions  pas  décrié  cet  instrument, 
dit-il ,  si  nous  l’avions  dirigé  comme  lui ,  et  sur¬ 
tout  si  les  corrections  qu’il  y  a  faites  nous  avoient 
été  connues  :  car  il  convient  que  le  levier  de  Roon- 
huisen  étoit  défectueux,  peu  propre  au  plus  grand 
nombre  des  cas,  et  que  son  Auteur  ne  le  conduisoit 
pas  de  la  manière  la  plus  avantageuse.  Ce  juge¬ 
ment,  qui  auroit  dû  rendre  M.  Herbiniaux  plus 
avare  des  épithètes  outrageantes  qu’il  prodigue  à 
ceux  qui  ont  écrit  contre  cet  instrument  avant  la 
publication  de  son  ouvrage,  n’est  qu’un  nouveau 


plume  que  pour  àffoiblir  ou  lui  enlever  l’estime  de  ses 
concitoyens.  Nous  invitons  ceux  qui  se  croiroient  en 
droit  de  nous  reprocher  le  peu  de  ménagement  que  nous 
avons  pour  cet  Auteur,  de  lire  son  ouvrage,  et  de  1# 
juger  avec  plus  de  modération,  s’ils  le  peuvent. 
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irait  d’ignorance  ou  de  méchanceté,  puisque  ces 
auteurs  ne  se  sont  élevés  que  contre  le  levier  de 
Roonhuisen  et  sa  méthode.  D’ailleurs,  M.  Herbi- 
niaux  n’a  presque  rien  changé  à  ce  levier  j  car  il 
faut  compter  pour  rien  l’espèce  d’anneau  qu’il  a 
ajouté  au  bas  de  chaque  courbure et  qu’il  destine 
à  recevoir  un  ruban ,  dont  l’utilité  se  réduit  à  zéro , 
aux  yeux  de  l’homme  instruit.  C’est  cependant 
cet  anneau  et  ce  ruban ,  dont  on  peut  voir  1  usage 
dans  l’auteur  même,  qui  transforment  le  -levier, 
enti’e  les  mains  du  chirurgien  de  Bruxelles,  en  un 
instrument  nouveau  ,  qui  le  convertissent  ,  au 
besoin,  en  un  levier  du  troisième  genre,  ou  qui 
réunissent ,  au  gré  de  l’opérateur  ,  la  puissance  de 
ce  dernier  à  celle  du  levier  du  premier  genre,  et 
qui  le  rendent  applicable  à  tant  de  cas  ,  pour 
lesquels  nous  l’avons  jugé  inutile  (1).  Il  ne  sera 


(1)  Nous  avons  obtenu  cet  instrument  de  M.  Herbi- 
niaux  même ,  par  un  Chirurgien  de  Gand.  Nous  n’ignorons 
pas  que  celui  qu’il  emploie  journellement  en  est  un  peu 
different  ;  qu’il  est  d’argent  battu,  et  composé  de  plusieurs 
pièces;  que  les  spatules  dont  les  courbures  sont  calquées 
sur  celles  du  premier,  se  montent  à  volonté  sur  un  man¬ 
che  de  même  métal  et  d’une  forme  cylindrique,  qui  n’est 
pas  lui-même  sans  utilité,  puisqu’il  constitue  au  besoin 
un  corps  de  seringue  très-propre,  dit  ce  Chirurgien,  à 
ondoyer  l’enfant  avant  l’opération.  Comme  le  succès  de 
son  application  ne  sauroit  dépendre  de  cette  espèce  de 
luxe ,  nous  ne  ferons  acception  de  l’un  plutôt  que  de 
autre.  M.  Herbiniaux  observe  que  le  levier  que  nous 
avons  obtenu  de  Bruxelles  ayant  été  fait  par  un  coutelier 
ma  -adroit,  est  très-mal  fait  •  ce  qui  peut  être  :  mais 

D  i 
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donc  plus  question  du  levier  et  de  la  méthode  de 
Roonhuisen  ,  mais  du  levier  et  de  la  méthode  de 
M .Herbiniaux y  dans  tout  ce  que  nous  dirons  :  peut- 
être  ne  serolt-il  pas  hors  de  notre  sujet  de  parler 
aussi  du  fauteuil  et  du  petit  lit  du  même  auteur, 
puisqu'il  semble  leur  accorder  un  peu  de  part  à 
ses  grands  succès. 

1677.  Nous  ne  suivrons  pas  M.  Herbiniaux 
dans  la  route  obscure  qu’il  s’esl  frayée,  crainte  d’y 
égarer 4e  lecteur  avec  lui  mous  nous  attacherons 
seulement  à  ses  premiers  pas ,  et  il  suffira  de  les 
faire  connoître  pour  éclairer  le  reste  de  sa  marche. 
Notre  intention  d’ailleurs  n’a  pas  été  d’improuver 
complètement  le  levier,  mais  de  dévoiler  son  in¬ 
suffisance  dans  plusieurs  des  cas  pour  lesquels  on. 
Fa  voit  spécialement  recommandé,  puisque  nous 
en  indiquerons  quelques-uns  dans  la  suite  ou  il 
peut  être  utile.  Nous  examinerons  sur-tout  celui 
que  choisit  M.  Herbiniaux  pour  l’exposition  du 
premier  manuel ,  ou  du  manuel  général  de  son 
levier  ;  tant  ,  parce  qu’il  nous  paroît  celui  des 
Roonhuisiens ,  que  parce  que  c’est  à  ce  cas  même 
qu’il  s’efforce  de  ramener  tous  les  autres.  Nous 
avouerons  cependant  que  la  position  de  la  tête,  que 
nous  rapportons  ici  à  celle  pour  laquelle,  les  Roon - 
huisiens  faisoient  spécialement  usage  de  levier, 
n’est  pas  aussi  clairement  exprimée  par  M.  Her¬ 
biniaux  que  par  ceux-ci  5  c’est  un  défaut  trop  com¬ 
mun,  d’ailleurs, dans  son  ouvrage, pour  s’attacher 


qu’importe  cette  imperfection  qui  ne  change  rien  à  la 
forme  ni  aux  dimensions  de  l'instrument.  (  Voyez  Herb . 
deuxième  édition,  tom.  Il,  pag.  275,  réfut.  27.) 
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à  le  relever,  et  ce  n’est  qu’à  la  faveur  d’une  pa¬ 
reille  obscurité  qu’il  s’échappe  par-tout.  Voici  le 
titre  de  la  Section, où  cette  position  est  énoncée  : 

«  !°.  Manuel,  ou  Manuel  général  de  mon  levier, 

»  dans  la  position  de  la  tête  où  la  face  répond  à  l’un 
»  ou  l’autre  des  côtés  de  l’os  sacrum ,  et  1  occiput  a 
»  l’arcade  du  pubis  ».  Si  M.  fferbiniaux  entendoit 
par  ces  mots  Arcade  du  pubis,  cette  large  échan¬ 
crure  qui  est  au-dessous  de  la  symphyse ,  comme 
l’entendent  tous  les  Accoucheurs,  nous  pensons 
qu’il  conviendroit  qu’une  tête  placée  de  cette  ma¬ 
nière  seroit  bien  mal  conformée,  ou  celle  qui  la 
verroit  ainsi  placée ,  bien  mal  organisée  :  mais  il 
semble  que  l’Accoucheur  de  Bruxelles1  exprime , 
par  ces  mots,  le  ceintre  que  forme  en  dedans  du 
bassin  le  corps  de  deux  os  pubis  $  et  c’est  en  effet 
ce  qu’il  a  entendu  (1). 

1678.  Lorsqu’il  est  bien  certain  que  la  tête  est 
tournée  de  façon  que  la  face  est  en  arrière  (  nous 
nous  servirons  par-tout  de  ses  expressions)  (2) ,  il 
passe  deux  doigts  de  la  main  gauche  dans  le  yagin , 
sous 'l’arcade  du  pubis ,  et  le  bord  de  l’orifice  de  la 
matrice,  s’il  est  encore  assez  bas,  pour  servir  de 
conducteur  au  levier.  Il  introduit  sa  spatule  à  pe¬ 
tite  courbure  (5)  et  bien  huilée,  de  bas  en  haut ,  et 


(0  V°yez  l’Auteur,  nouvelle  édition,  tom.  II,  pag.  278, 
réfut.  29. 

(2)  Voyez  l’Auteur,  pag.  38g,  §.  420,  421 , 422,  423. 
4a4. 

(3)  La  condition  énoncée,  et  la  préférence  que  M.  Her - 
biniaux  donne  à  sa  spatule  à  petite  courbure,  prouvent 
qu’il  suppose  la  tête  dans  le  fond  du  bassin  ;  car  il  n’em- 
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dans  une  direction  oblique  de  derrière  en  devant, 
en  l’avançant  sur  la  tête  de  l’enfant,  le  long  delà 
symphyse  du  pubis,  ou  un  peu  à  côté,  jusqu’à  ce 
que  son  extrémité  soit  parvenue  vers  la  base  de 
l’occiput.  Il  lève  alors  le  manche  de  son  levier ,  ou 
il  ramène  son  extrémité  inférieure  de  derrière  en 
devant,  en  le  faisant  agir  en  bascule  sur  son  point 
d’appui,  par  des  petits  mouvemens  en  bonds  on 
en  saccades;  tournant  obliquement  à  droite  ou  à 
gauche  le  bout  de  la  spatule  vers  le  côté  où  se 
trouve  l’apophyse  mastoïde  (1),  afin  de  chercher 
le  point  de  résistance  du  levier  vers  la  base  de  cette 
apophyse  (2).  Lorsqu’il  croit  être  arrivé  au  point 
qu’il  cherche,  il  fait  une  épreuve  d’attraction  sur 
la  tête  (3)  ,  tenant  d’une  main  le  manche  élevé 
pour  que  l’instrument  agisse  en  bascule  sur  son 
point  d’appui ,  tandis  qu’il  tire  de  l’autre  main  sur 
le  cordon  en  dirigeant  cet  effort  vers  l’anus  de  la 
femme  (4).  Au  moyen  de  cette  épreuve  d’attrac- 

ploie  cette  spatule  que  dans  ce  cas.  {Voyez  §.  120  de  son 
ouvrage.  )  , 

(1)  Lps  Roonhuisiens  alloient  aussi  en  tâtonnant  pour 
trouver  le  chemin  le  plus  libre.  Celui  qui  a  bien  reconnu 
la  position  de  la  tête  ne  tâtonne  pas  ;  il  connoît  le  but  où 
il  doit  aller ,  et  il  y  va  droit  :  ce  tâtounage  prouve  qu’on 
ne  sait  pas  ce  que  l’on  fait. 

(2)  Il  11’y  a  pas  d’étudiant  qui  11e  sache  que  l’apophyse 
mastoïde  n’existe  pas  chez  le  foetus  ;  ou  qu’elle  n’est  pas 
assez  saillante  pour  que  le  bout  de  la  spatule  puissé  s’y 
accrocher- 

(3)  Cette  épreuve  d’attraction  annonce  encore  qu’on 
ne  sait  ce  que  l’on  fait. 

(4)  Le  point  d’appui  de  l’instrument  est  spécialement 


DES  ACCOUCHEMENS.  fic¬ 

tion  ,  M.  Herbinictux  trouve  clans  son  levier  une 
résistance  qui  continue ,  dit-il ,  à  la  première  dou¬ 
leur,  et  qui  se  soutient  à  chaque  fois  qu’on  opère 
dans  les  douleurs  suivantes,  si  l’extrémité  de  la 
spatule  a  passé  l’apophyse  mastoïde.  Quand  il  ne 
sent  pas  cette  résistance,  il  porte  son  instrument 
du  côté  où  il  a  trouvé  le  plus  de  solidité,  et  il 
cherche  jusqu’à  ce  qu’il  tienne  bien  comme  il  faut. 
Cet  Accoucheur  observe  que  les  petits  mouve- 
mens  en  saccades  qu’il  fait  avec  le  manche  du 
levier,  et  l’attraction  qu’il  exerce  sqr'la  spatule 
au  moyen  du  cordon,  suffisent  pour  diriger  la  face 
de  l’enfant  plus  de  côté  et  vers  celui  où  elle  éloit 
déjà  inclinée  (1),  à'moins  que  la  tête  ne  fût  extrê¬ 
mement  serrée  de  toutes  parts  entre  les  os  du  bas¬ 
sin  ,  ce  qu’il  croit  ne  devoir  jamais  arriver  :  de 
sorte  qu’après  ces  premières  manoeuvres,  conti¬ 
nue-t-il  ,  l’apophyse  mastoïde  qu’on  a  saisie  se 
trouve  sous  la  symphyse  du  pubis,  et  n’est  plus  du 
tout  difficile  à  bien  tenir  avec  l’extrémité  de  la 


contre  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis,  et  le 
cordon  est  celui  dont  nous  avons  parlé  au  $.  1660.  Une 
cordelette ,  contournée  sur  l’une  des  extrémités  du  levier 
de  Roonhuisen,  et  qu’on  y  voit  encore  gravée,  semble  en 
avoir  donné  la  première  idée.  L’usage  qu’en  fait  M.  Her- 
biniaux,  est  celui  que  Levret ,  dont  it  devroit  se  glorifier 
d  avoir  été  élève ,  présumoit  qu’en  faisoient  les  Roon -/ 
nuisions. 

(1)  Cest  un  grand  défaut,  qui  prouvèroit  seul  que 
M -Herliniaux  agit  sans  méthode;  car  il  n’y  a  pas  de 
ttiéthode  à  mal  fohe  :  rien  ne  dénote  davantage  l’ignorance 
®u  on  est  touchant  le  mécanisme  de  l’accouchement. 
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spatule;  et  le  levier,  qui  par-là  reprend  une  ligne 
directe  avec  le  corps  de  la  femme,  en  acquiert  un 
degré  de  force  plus  considérable  pour  l’extraction 
de  la  tête  (i). 

1679.  Avant  de  passer  9.  la  manière  dont  M.  Her- 
Z>miaK.vprocèdeàl’extraction  de  la  tête, nous  nous 
arrêterons  un  instant  sur  ce  premier  point  de  son 
manuel,  quoiqu’il  ne  semble  pas  d’une  bien  grande 
importance,  puisqu’il  ne  s’agit  que  de  l’applica¬ 
tion  de  l’instrument.  Nous  ne  lui  objecterons  pas 
l’impossibilité  d’introduire  son  levier  sousle  pubis, 
dans  le  cas  énoncé,  comme  nous  l’avons  fait  à  l’oc¬ 
casion  de  la  méthode  de  Roorïhuisen  :  il  a  pré¬ 
venu  nos  objections  à  cet  égard,  en  se  déclarant 
d’une  opinion  contraire  à  celle  de  tous  les  Accou¬ 
cheurs  sur  le  véritable  enclavement  ,  et  en  s’en 
formant  une  qui  pût  s’accorder  avec  sa  manière 
d’agir.  Selon  ce  chirurgien,  les  mots  enclavé  et 
engagé  sont  synonymes  (2)  :  il  regarde  comme  en¬ 
clavées  toqtes  têtes  qui  se  sont  introduites  dans  le 
hassin  ,  quel  que  soit  le  degré  de  compression 
qu’elles  y  éprouvent ,  ou  la  mobilité  qu’elles  y 
conservent.  La  tête  qui  est  complètement  en¬ 
clavée  est  celle  dont  le  casque  a  déjà  franchi 
le  détroit  supérieur  ;  la  tête  qui  n’est  enclavée 
qu’incomplètement  ,  celle  qui  n’est  descendue 
qu’en  partie,  etc.  Avec  de  pareils  principes,  point 
d’obstacles  à  l’introduction  du  levier ,  et  l’usage  de 


(1)  On  verra  ci-après  que  ce  degré  de  force  est  superflu, 
puisqu’on  n’en  exerce  aucune  avec  le  levier  pour  l’extrac¬ 
tion  proprement  dite  de  la  tête. 

(2)  Voyez  l’Auteur,  pag.  207  et  suiv. 
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cet  instrument  peut  être  porté  très-loin.  Si  le  mot 
engagé  et  le  mot  enclavé  sont  synonymes,  les  Ac¬ 
coucheurs  ne  les  ont  certainement  pas  employés 
dans  la  même  acception ,  mais  pour  exprimer  deux 
états  différens,  quoique  la  tête  fût  engagée  dans 
l’un  et  l’autre.  Si  la  tête,  qui  est  véritablement 
enclavée,  est  engagée  dans  le  bassin,  puisque  son 
enclavement  ne  sauroit  avoir  lieu  sans  cela,  celle 
qui  est  engagée  n’est  pas  toujours  enclavée.  Toutes 
celles  qui  franchissent  le  canal  du  bassin,  quelle 
que  soit  la  rapidité  ou  la  lenteur  de  leur  marche, 
s’y  engagent,  mais  celles  qui  s’y  enclavent  ne  le 
traversent  pas ,  si  l’art  ne  vient  au  secours  de  la 
nature.  Le  nombre  de  celles-ci  est  très-petit,  et  le 
nombre  de  celles-là  si  grand,  qu’on  ne  peut  établir 
aucun  rapport  entre  elles.  Une  tête  enclavée  est 
immobile,  et  retenue  au  moins  par  deux  points  de 
sa  surface,  qui  sont  diamétralement  opposés;  elle 
ne  peut  tourner  sur  son  axe.  Voyez  enclavement, 
§•  1724.  Celle  que  M.  Herbiniaux  se  propose  d’ex¬ 
traire  avec  son  levier,  quoique  très-engagée,  est 
mobile ,  et  roule  aisément  dans  le  bassin  :  c’est  de 
cette  grande  mobilité  même  que  naît  le  défaut  le 
plus  essentiel  de  la  partie  du  manuel  que  nous 
avons  déjà  exposée ,  puisque  sans  elle  on  ne  pour¬ 
voit  tourner  la  face ’de  l’enfant  de  côté,  et  ramener 
l’apophyse  mastoïde  sous  le  pubis ,  au  moyen  des 
petites  saccades  et  du  tâtonnage,  qui  paroissent 
nécessaires  pour  bien  placer  le  levier.  Il  faut  ignorer 
jusqu  aux  premières  lois  de  l’accouchement,  jus¬ 
qu’aux  notions  qu’en  ont  les  élèves  les  moins  ins¬ 
truits  ,  pour  trouver  un  avantage  dans  ce  change¬ 
ment  de  direction  de  la  tête,  lorsqu’il  ne  lui  reste 
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à  franchir  que  le  détroit  inférieur;  et  craindre 
bien  peu  de  se  montrer  en  contradiction  avec  soi- 
même.  M.  Herbiniaux  conviendra  bientôt  que 
celte  position  transversale  qu’il  fait  prendre  à  la 
tête,  en  insinuant  et  en  plaçant  son  levier,  n’est  pas 
celle  qui  lui  convient  pour  traverser  le  détroit  dont 
il  s’agit  (  1),  quoiqu’il  s’elforce  d’insinuer  dans  un 
autre  lieu  qu’elle  est  la  meilleure  (  2).  Si  des  faits 
pouvoient  quelque  chose  de  plus  que  le  raisonne¬ 
ment  sur  l’homme  aveuglé  par  la  prévention,  nous 
n’en  manquerions  pas  pour  démontrer  au  Chirur¬ 
gien  de  Bruxelles,  que  le  plus  grand  obstacle  qui 
se  présente  ,  en  bien  des  cas,  à  la  sortie  de  la  tête, 
ne  vient  que  de  Cette  position  transversale ,  et  que 
cet  obstacle  même  peut  avoir  lieu  dans  le  bassin  le 
mieux  conformé  :  nous  ne  serions  embarrassés  que 
dans  le  choix  de  ces  faits  ,  qqe  nous  puiserions  jus- 
ques  dans  l’ouvrage  de  M.  Herbiniaux.  Bientôt 
nous  allons  voir  la  nature,  aux  prises  avec  lui, 
déployer  toutes  ses  forces  pour  rétablir  la  tête  dans  S* 
sa  position  primitive  et  porter  l’occiput  sous  le 
pubis,  malgré  la  résistance  que  lui  oppose  ce  Chi¬ 
rurgien,  en  doublant  la  puissance  de  son  levier,, 
qu’il  fait  agir  alors  comme  levier  du  premier  genre, 
et  comme  levier  du  troisième  genre  tout-à-la-fois. 
C’est  de  sa  manière  de  procéder  à  l’extraction  de 
la  tête,  que  doivent  sortir  ces  traits  de  lumière. 

1680.  Il  faut  attendre,  dit-il  i,  pour  extraire  la 
tête,  que  l’action  du  levier*  soit  secondée  par  les 
contractions  expulsives  de  la  matrice  ;  c’est  pour- 


(1)  Voyez  l’Auteur,  §.  3o8 ,  009,  428. 

(2)  Yoyez  M. , Herbiniaux ,  pag.  078 ,  à  la  fin  du  §.  40I 
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quoi  il  attend  qu’il  vienne  une  petite  douleur;  et 
qu’aussitôt  qu’il  en  est  averti,  il  commence  à  vacil¬ 
ler  son  levier  (i)  sur  son  point  d’appui  (2) ,  en  con¬ 
tinuant  aussi  long -  temps  que  dure  cette  douleur. 
Pour  achever  l’extraction,  il  lève  d’une  main  le 
manche  du  levier  par  des  petits  mouvemens  en 
bonds ,  il  redouble  en  même  temps  le  mouvement 
d’attraction  au  moyen  du  cordon  qu’il  tient  de 
l’autre  main,  et  par-là,  continue-t-il,  il  attire  le 
levier  vers  le  bas ,  ainsi  que  la  tête.  Les  douleurs  de 
la  femme,  qui  n’étaient  pas  expulsives  auparavant, 
le  deviennent  tellement  dès  qu’on  commence  à 
opérer  de  cette  manière,  que  les  forces  de  la  ma¬ 
trice  augmentent  du  double  et  même  du  triple , 
ajoute- t-il,  ce  qui  l’engage  à  leur  confier  l’expul¬ 
sion  de  la  tête,  quand  elle  est  entièrement  parvenue 
dans  le  bassin  ,  à  moins  que  des  causes  imprévues 
ne  l’obligent  de  l’extraire  précipitamment  (5). 

1681.  Nous  n’abuserons  pas  de  la  patience  du 
lecteur  en  lui  démontrant  ici  que  M.  Herbiniaux 
n’a  rien  fait  encore,  ou  presque  rien  fait  pour  l’ex¬ 
traction  de  la  tête,  et  qu’il  ne  fera  rien  de  plus,  si 
des  circonstances  imprévues  ne  l’obligent  à  conti¬ 
nuer;  puisqu’il  est  dans  l’usage  d*en  confier  l’ex¬ 
pulsion  aux  soins  de  la  nature,  dans  la  crainte  de 


(1)  11  est  alors  placé  sur  l’apophyse ’mastoïde  qui  répond 
a  la  symphyse  du  pubis. 

(2)  Ce  point  d’appui  est  au  bord  inférieur  de  la  symphyse 
du  pubis. 

(3)  Ce  paragraphe  ne  contient,  pour  ainsi  dire,  que  les 
expressions  de  l’Auteur.  Voyez  son  ouvrage  ,  pas.  3<)2, 
S-  425,4216  et  427. 
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déchirer  la  fourchette,  en  faisant  passer  à  la  fois 
cette  tête  et  l’instrument  à  travers  la  vulve.  S’il  en 
abandonne  l’expulsion  aux  efforts  naturels  de  l’ac¬ 
couchement,  aussi-tôt  qu’elle  est  éntièrement  des» 
cendue  dans  le  petit  bassin,  il  n’en  fait  donc  pas 
l’extraction  ;  s’il  cesse  d’agir  avec  le  levier  quand 
la  tête  est  parvenue  à  ce  point,  qu’a-t-il  donc  fait 
avec  cet  instrument  ?  n’occupoit- elle  pas  l’ex¬ 
cavation  du  petit  bassin  avant  qu’il  ne  fût  ap¬ 
pliqué  ?  Si  M.  j Herbiniaux  ne  peut  disconvenir 
qu’elle  n’y  fût  engagée  (1),  pourquoi  tous  ces  petits 
raouvemens  en  bonds,  ces  petits  mouvemens  de 
bascule  de  la  part  du  levier  sur  son  point  d’appui? 
pourquoi  redoubler  celui  d’attraction  au  moyen 
du  cordon  attaché  à  la  spatule,  et  réunir,  dans  un 
cas  aussi  simple ,  la  puissance  du  levier  du  troi¬ 
sième  genre  à  celle  du  levier  du  premier  genre? 
En  supposant  que  la  tête  fût  un  peu  moins  avancée 
que  nous  ne  l’accordons  à  M.  Herbiniaux ,  et  qu’elle 
ne  fût  pas  encore  complètement  dans  le  fond  du 
bassin ,  il  n’en  seroit  pas  moins  démontré  que  ce 
Chirurgien  n’auroit  rien  fait  pour  son  extrac¬ 
tion.  Il  convient,  i°.  qu’elle  roule  aisément  sous 
la  spatule  du  levier  ,  et  que  les  petits  mouve¬ 
mens  en  bonds  et  en  saccades  qu’il  fait  en  cher¬ 
chant  l’apophyse  mastoïde,  suffisent  d’ordinaire, 
pour  tourner  la  face  de  côté;  et  c’est  en  cela  même 
que  nous  avons  déjà  trouvé  sa  méthode  défec¬ 
tueuse  ;  2°.  que  l’action  du  levier  augmente  du 
double  et  même  du  triple  les  forces  expultrices  de 
la  matrice,  etc.  Or,  comment  concevoir  qu’une 

(1)  Voyez  les  notes  du  1678. 
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tète  aussi  peu  serrée  dans  le  détroit  supérieur  s’y 
arrêtera,  quel  que  soit  i’état  des  forces  qui  tendent 
à  la  pousser  ep  avant ,  puisqu’elle  doit  passer  d’un 
lieu  étroit  dans  un  plus  large?  Si  les  forces  aug¬ 
mentées  par  la  présence  du  levier  suffisent  pour  son 
expulsion ,  après  ce  premier  pas  qui  la  porte  dans 
le  fond  du  bassin,  pourquoi  ne  lui  feroient-elles 
pas  faire  ce  même  pas?  Nous  sommes  pleinement 
persuadés  que  le  levier  y  a  peu  de  part,  et  qu’il 
n’est  entre  les  mains  de  son  auteur  qu’un  moyen 
d’agacer  la  matrice  et  de  l’inviter  à  se  contracter 
avec  plus  d’énergie  5  comme  nous  l’agaçons  quelque¬ 
fois  du  bout  du  doigt  porté  sous  le  bord  de  l’orifice* 
et  en  frottant  légèrement,  d’une  main  placée  sur  le 
ventre  de  la  femme.  Le  Chirurgien  de  Bruxelles 
convient  que  cette  augmentation  de  forces  expul- 
trices  suit  de  près  l’application  de  son  levier,  et  qu’iL 
leur  confie  l’expulsion  de  la  tête,  à  moins  que  des 
circonstances  imprévues  ne  l’en  détournent.  Quand 
oes  circonstances  se  pi'ésentent,  que  fait-il? 

1682.  Si  elles  obligeoient  d’achever  précipitam¬ 
ment  l’extraction  de  la  tête,  on  pourroit,  dit- il, 
s’en  tenir  à  l’ancienne  méthode,  en  évitant  toute¬ 
fois  de  déchirer  la  fourchette.  Quoique  cette  an¬ 
cienne  méthode  soit  déjà  connue  et  discutée,  nous 
la  retracerons,  puisque  M.  Herbiniaux ,  qui  nous 
a  taxé  d’imposture  sur  tout  ce  qui  y  a  rapport , 
juge  à  propos  de  la  trouver  bonne.  Il  faut,  selon 
lui,  retirer  d’une  main  le  levier  par  le  haut  de  la 
vulve,  autant  qu’il  est  possible,  sans  laisser  échap¬ 
per  sa  prise  :  ce  qui  se  fait  en  appuyant  la  paume 
e  1  autre  main  contre  l’anus  et  le  périnéé  de  la 
enrmej  afin  d’élever  l’occicÉtt  vers  l’ëohancrure 
Tome  H,  ^  E 
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formée  par  les  branches  des  os  pubis.  Alors  le 
manche  du  levier  remonte  au-dessus  du  mont  de 
Vénus,  vers  le  bas-ventre,  à  une  hauteur  surpre¬ 
nante  ,  avant  que  le  menton  ne  passe  la  four¬ 
chette . 

i685.  Nous  avons  démontré,  en  examinant  cette 
ancienne  méthode,  qui  est  celle  des Roonhuisiens , 
que  la  tête  étoit  expulsée,  et  non  pas  amenée  de¬ 
hors  au  moyen  du  levier;  et  nous  serions  bien, 
mieux  fondés  à  l’objecter  à  M.  Herbiniaux ,  à  lui 
qui  nous  apprend  que  les  forces  delà  matrice,  peu 
expultrices  avant  l’application  de  cet  instrument, 
le  deviennent  tellement  qu’elles  augmentent  du 
double  et  même  du  triple  :  mais  gardons  le  silence 
sur  ce  point,  pour  ne  pas  nous  répéter.  L’on  a  vu 
que  M.  Herbiniaux  comptoit  pour  un  des  grands 
avantages  de  sa  méthode,  la  facilité  qu’il  éprou- 
voit  à  mettre  la  face  de  côté  et  à  ramener  l’apo¬ 
physe  mastoïde  sous  la  symphyse  du  pubis,  en 
introduisant  son  levier  ;  que  c’étoit  sur  cette  apoJ 
physe  même  où  il  devoit  être  placé.  Quoiqu’il  ait 
publié  que  cette  position  transversale  de  la  tête 
ne  s’accommodoit  pas  si  mal  au  détroit  inférieur, 
puisque  le  grand  diamètre  du  crâne  répondoit 
alors  au  plus  grand  de  ce  détroit,  et  qu’il  ne  voyoit 
pas  pourquoi  On  s’obstinoit  à  la  changer  ,  et  à  ra¬ 
mener  l’occiput  sous  le  pubis,  il  se  conduit  cepen¬ 
dant  ici  très- différemment,  et  le  reproche  qu’il 
nous  fait  d’exposer  la  vie  de  l’enfant  en  lui  tordant 
le  cou,  toutes  les  fois  que  nous  ramenons  l’occi¬ 
put  à  ce  point  (1) ,  ne  sauroit  le  retenir,  et  l’em- 


(i)  Voyez  M.  Herbinmix,  pag.  578,  à  la  fin  du  §.  4o5. 
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pêcher  de  nous  imiter.  S’il  ne  dirige  pas  l’extré¬ 
mité  occipitale  dé  la  tête  sous  l’échancrure  formée 
par  les  branches  des  os  pubis,  au  moyen  de  son 
levier,  comme  nous  le  faisons  avec  le  forceps ,  et 
bien  plus  souvent  avec  le  doigt  seul ,  au  moins  ne 
s’oppose-t-il  pas  de  plein  gré  au  mouvement  de 
pivot  par  lequel  il  revient  à  cette  bonne  position. 

Il  ne  s’y  oppose  pas  de  plein  gré,  nous  ne  lui  prê¬ 
tons  pas  cette  intention  qui  seroit  aussi  condam¬ 
nable  que  sa  méthode,  mais  il  rend  ce  mouvement 
plus  difficile,  en  agissant  du  bout  de  l’instrument, 
sur  la  région  de  l’apophyse  mastoï'de,  qu’il  a  rame¬ 
née  derrière  la  symphyse  du  pubis  même  :  car  le 
levier  placé,  et  mis  en  action,  comme  le  recom¬ 
mande  ce  Chirurgien,  ne  tend  directement  qu’à 
maintenir  la  tête  dans  cette  situation  transversale. 
Si  l’occiput  revient  en  dessus,  malgré  les  obstacles 
que  lui  oppose  inévitablement  cet  instrument  , 
admirez  donc  la  nature,  M.  Herbiniaux ,  étudiez- 
la  davantage,  et  voyez  comment  elle  déploie  le 
reste  de  ses  forces  pour  vaincre  les  difficultés  qui 
naissent  du  passage  même,  et  celles  que  vous  y 
ajoutez  avec  votre  levier.  Puisque  son  but  est  de 
porter  l’occiput  sous  l’échancrure  que  forment  les 
os  pubis,  ne  l’en  détournez  plus,  comme  vous  le 
faites  en  appliquant  Cet  instrument,  ^et  ne  vous 
opposez  plus  à  ce  qu’il  y  Revienne,  dans  le  temps 
où  vous  croyez  procéder  à  l’extractiôn  de  la  tête. 

i684.  Ce  n’est  pas  seulement  en  cela  que  M.  Her* 
hiniaux  est  en  contradiction  avec  lui-même,  avec 
la  nature  et  tous  les  bons  auteurs,  il  l’est  encore 
à  bien  d’autres  égards  ;  et  indépendamment  de  tout 
ce,  que  nous  venons  de  dire,  on  pourroit  lui  dé- 
E  2 
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montrer  qu’il  ne  sauroit  opérer  l’extraction  de  la 
tête,  par  la  méthode  qu’il  adopte.  Dans  cette  an¬ 
cienne  méthode,  tant  de  fois  combattue,  et  rejetée 
par  M.  Hérbiniaux  lui-même,  le  levier  placé  sous 
le  pubis,  étoit  appliqué  sur  l’occiput  de  l’enfant, 
comme  il  doit  l’être  nécessairement  dans  le  cas  où 
des  circonstances  imprévues  l’obligent  à  achever 
précipitamment  l’accouchement  ;  puisqu’il  dit 
positivement  que  l’occiput  s’engage  alors  dans 
l’échancrure  que  forment  les  brànches  des  os  pu¬ 
bis,  et  qu’il  relève  son  levier  à  une  hauteur  sur¬ 
prenante  vers  le  ventre  de  la  femme.  Comment 
accorder  au  Chirurgien  de  Bruxelles  ce  qu’il 
refuse  au  Chirurgien  d’Amsterdam  ?  A  l’instru¬ 
ment  de  M.  Hérbiniaux ,  qui  ne  diffère  pas  essen¬ 
tiellement  de  celui  de  Roonhuisen ,  ce  que  ne  peut 
opérer  ce  dernier*-?  Camper  a  eu  raison,  dit-il,  de 
publier  que  pour  l’employer  avec  succès  on  ne  de« 
voit  pas  l’appliquer  sur  l’occiput  comme  l’avoient 
enseigné  Hischer  et  Van  -de -  Poil;  et  il  a  cons¬ 
tamment  observé  qu’il  glisse  et  abandonne  sa  prise 
au  moindre  mouvement  d’attraction  que  l’on  fait, 
s’il  n’est  appliqué  sur  l’apophyse  mastoïde  ,  ou 
bien  entre  cette  apophyse  et  la  protubérance  occi¬ 
pitale  (1).  Que  M.  Hérbiniaux  nous  apprenne  donc 
comment  il  agit  sur  ce  point,  dans  le  moment  où 
la  tête  traverse  le  détroit  inférieur ,  dans  celui  où 
l’occiput  s’engage  sous  l’arcadç.du  pubis;  ou  qu’it 
convienne  que  tous  les  efforts  qu’il  a  faits  jus¬ 
qu’alors,  ceux  qu’il  continue  d’exercer  sur- tout, 


(1)  Voyez  M.  Hérbiniaux ,  pag.  85  et  suiv. 
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ne  sauroient  passer  pour  des  efforts  salutaires 
qu’aux  yeux  de  l’ignorant.  Le  second  et  le  troi¬ 
sième  manuels ,  qu’il  ne  donne  que  comme  autant 
d’additions  à  celui  que  nous  venons  d’analyser, 
bien  loin  de  dissiper  les  doutes  que  nous  avons 
élevés  sur  le  savoir  de  cet  Auteur ,  ne  font  que  leur 
prêter  un  nouveau  degré  de  force  :  les  praticiens 
qui  méditeront  son  ouvrage  trouveront  peut-etre 
que  nous  le  traitorîs  avec  trop  d’avantage  encore. 

i685.  M.  Herbiniaux  (1)  met  au  nombre  des 
accouchemens  contre  nature,  celui  où  la  face  de 
l’enfant  est  tournée  vers  l’arcade  du  pubis  ,  et  l’oc¬ 
ciput  vers  l’une  des  parties  latérales  de  l’os  sacrum  ; 
parce  que  la  tête  est  alors  plus  exposée,  dit- il,  à 
s’arrêter  par  sa  base  dans  le  détroit  supérieur  :  ce 
qui  n’est  bien  clair  que  pour  ce  Praticien.  Pour 
remédier  à  cet  accident,  il  observe  de  quel  côté  du 
bassin  la  face  est  déjà  tournée,  afin  de  la  tourner 
un  peu  plus  encore  de  ce  même  côté ,  et  d’amener 
l’apophyse  mastoïde  vers  l’arcade  du  pubis.  Pour 
opérer  ce  déplacement ,  il  se  sert  d’un  levier  fenê¬ 
tre,  qui  a  plus  de  longueur  et  de  largeur  que  ses 
spatules  ordinaires  ;  et  il  le  porte  sur  la  tempe  de 
l’enfant,  d’où  il  le  fait  avancer  vers  les  parties 
latérale  et  postérieure  de  la  mâchoire  inférieure, 
en  allant  comme  en  cernant  la  tête.  La  face  étant 
mise  de  côté ,  il  emploie  sa  spatule ,  et  l’applique  sur 
l’apophyse  mastoïde  pour  extraire  la  tête  comme 
dans  le  cas  précédent  y  c’est-à-dire ,  pour  être  té¬ 
moin  de  nouveau,  que  malgré  ses  efforts,  la  nature 


(i)  Voyez  M.  Herbiniaux ,  pag.  399. 
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trouvera  en  elle  assez  de  ressources  pour  l’expul¬ 
ser  :  car  nous  ne  saurions  répéter  trop  souvent, 
pour  l’instruction  de  M.  Herbiniaux,  pour  le  salut 
des  femmes  et  des  enfans  qui  lui  sont  confiés, 
pour  l’honneur  de  l’art  enfin,  que  te  levier  placé 
sous  le  pubis  et  sur  l’apophyse  mastoïde,  ne  peut 
opérer  l’extraction  de  la  tète ,  comme  il  n’a  pu  con¬ 
tribuer  en  rien  à  ramener  l’occiput  vis-à  vis  l’échan¬ 
crure  que  nous  appelons  Arcadê  du  pubis,  où  il  se 
présente  dans  ce  dernier  temps  de  l’accouchement; 
puisque  son  action  ne  tend  qu’à  la  maintenir  dans 
la  position  transversale  qu’on  lui  a  déjà  donnée  à 
son  moyen,  soit  qu’on  le  fasse  agir  comme  levier 
du  premier  ou  du  troisième  genre,  ou  qu’il  réunisse 
la  puissance  des  deux. 

>1686.  Le  troisième  manuel, considéré  en  ce  qu’il 
offre  de  particulier,  paroîtra  bien  plus  simple  que 
le  premier,  dont  il  n’est  qu’une  addition ,  et  même 
que  le  second,  parce  que  la  position  où  se  trouve 
alors  la  têtfe  est  la  plus  favorable  à  l’application  du 
levier,  selon  les  principes  de  M.  Herbiniaux  :  la 
face  répondant  à  l’un  des  côtés  du  bassin,  et  l’apo¬ 
physe  mastoïde  sur  laquelle  doit  être  placé  l’ins¬ 
trument  étant  située  derrière  la  symphyse  du  pu¬ 
bis  (1).  Cette  position  a  tant  de  rapport  avec  celle 
qui  fait  le  sujet  du  premier  manuel,  continue  ce 
Chirurgien,  qu’il  n’en  donneroit  pas  un  particulier, 
si  l’on  n’étoit  pas  dans  l’habitude  en  France  de 
regarder  ce  cas  comme  bien  plus  vicieux  que  tout 
autre,  lorsqu’il  s’agit  de  faire  usage  des  instru- 


(1)  Voyez  M.  Herbiniaux,  pag,  40a. 
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mens  :  mais  il  le  donne,  pour  faire  voir  que  l’usage 
de  son  levier  est  aussi  facile,  et  d’un  succès  aussi 
sûr  que  celui  du  forceps  est  dangereux  et  incer¬ 
tain.  C’est  à  l’expérience  qu’il  faut  en  appeler  :  si 
l’on  n’écoute  que  sa  voix ,  l’on  ne  pourra  se  défen¬ 
dre  d’un  sentiment  bien  différent  encore  de  celui 
que  nous  avons  exprimé  ci-devant  pour  l’auteur 
du  livre  dont  nous  sommes  forcés  de  parler.  Si  le 
cas  dont  il  s’agit  n’est  pas  le  plus  simple  de  tous 
ceux  qui  admettent  l’application  du  forceps,  nous 
assurons  qu’il  ne  nous  a  jamais  donné  le  moindre 
embarras  ni  la  moindre  inquiétude ,  lorsque  le 
bassin  de  la  femme  et  la  tête  de  l’enfant  étoient 
dans  le  rapport  de  dimensions,  qu’on  ne  peut  se 
refuser  d’admettre  dans  tous  les  cas  où  M*  Herbi - 
niaux  assure  avoir  fait  usage  de  son  levier  avec 
succès  :  plus  de  quatre  cents  personnes  pourroient 
en  rendre  bon  témoignage.  Si  cette  caution  ne  suffit 
pas  au  Chirurgien  de  Bruxelles,  nous  nous  flattons 
qu’elle  sera  de  quelque  valeur  aux  yeux  de  ceux 
que  ses  vaines  déclamations  contre  nos  principes 
auroient  pu  intimider.  Nous  espérons  lui  prouver 
que  le  forceps  a  opéré  en  pareil  cas  ce  que  n’avoit 
pu  faire  le  levier. 

1687.  Nous  avons  démontré  surabondamment 
que  le  levier  placé  sous  la  symphyse  du  pubis ,  et 
appliqué  sur  l’apopbyse  mastoïde  qui  y  répond  na¬ 
turellement  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  ne  pou  voit 
que  maintenir  Ja  tête  dans  sa  situation  transversale 
à  l’égard  du  détroit  inférieur  ;  que  çette  position 
étoit  si  peu  favorable  à  l’issue  de  l’enfant ,  que  rien 
ne  pouvoit  s’y  opposer  plus  fortement  en  bien  des 
occasions,  et  que  souvent  toutes  les  difficultés  do 
E  4 
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l’accouchement  en  dépendoient  exclusivement  * 
qu’elle  étoit  si  peu  conforme  au  rapport  des  par¬ 
ties,  et  tellement  contraire  au  vœu  de  la  nature, 
qu’il  a  voit  suffi  mille  fois  de  la  changer  pour  mettre 
la  femme  dans  le  cas  de  se  délivrer  avec  autant  de 
facilité  que  de  ^promptitude,  et  qu’on  avoit  vu  ce 
déplacement  s’opérer  sous  la  main  de  M.  Herbi- 
niaux,  armée  du  levier,  nonobstant  les  efforts  qui 
ne  tendoient  qua  s’y  opposer.  Pourquoi  d’autres 
preuves,  après  tant  de  sages  leçons,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  données  par  la  nature  même?  Moins 
coupable  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  son  troi¬ 
sième  manuel,  que  dans  les  précédons,  ce  Chirur¬ 
gien  n’en  paroitra  pas  plus  instruit.  La  tête  de 
l’enfant ,  dans  celui  qui  fait  le  sujet  du  premier  ma¬ 
nuel  ,  déjà  parvenue  dans  le  bassin  et  placée  favo¬ 
rablement,  après  avoir  changé  de  direction  sous 
le  levier,  en  s’éloignant  de  celle  qui  lui  convient 
pour  sortir,  est  rappelée  à  cette  bonne  position, 
malgré  la  résistance  qu’il  y  apporte.  Dans  celui 
dont  il  s’agit ,  comme  elle  est  située  naturellement 
en  travers,  si  l’Accoucheur  de  Bruxelles  n’a  con¬ 
tribué  en  rien  à  cette  position  défavorable,  il  ne 
fait  rien  non  plus  qui  ne  tende  à  la  conserver  telle; 
et  malgré  ce  procédé  défectueux  qu’il  qualifie  du 
nom  de  méthode ,  il  voit  encore  la  nature  triom¬ 
pher  de  tous  les  obstacles  :  la  tête  roule  sous  le 
levier, l’occiput  se  porte  sous  le  pubis,  et  elle  fran¬ 
chit  le  passage  ;  ce  qui  prouve  qu’elle  est  peu  vo- 
1  u  mineuse  relativement  au  bassin ,  et  qu’elle  y  jouit 
d’une  mobilité  ordinaire,  au  moins,  chez  la  plu¬ 
part  des  femmes  qui  se  délivrent  seules. 

1688.  Les  Roonhuisiens  ne  se  comportoient  pas 
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autrement  que  M.  Herbiniaux ,  quand  la  tête  dé 
l’enfant  étoit  située  transversalement  :  comme  lui  ils 
insinuoient  le  levier  sous  la  symphyse  du  pubis,  et 
l’appliquoient  sur  un  des  côtés  de  cette  tête  (1)  :  s’ils 
n’en  dirigeoient  pas  l’extrémité  sur  l’apophyse  mas- 
to'ïde,  du  moins  s’en  approchoit-elle ,  puisqu’ils 
craignoient  de  blesser  l’oreille.  Comme  M.  Herbi - 
niaux ,  quoique  plus  timides,  ils  ont  eu  aussi  des 
succès ,  mais  de  ces  succès  dont  nous  ne  saurions 
les  glorifier  :  comme  lui ,  ils  ont  aussi  rencon¬ 
tré  des  cas  où  leurs  principes  se  sont  trouvés  en 
défaut,  et  contre  lesquels  leur  prétendue  méthode 
n’a  pas  réussi  ;  mais  plus  modestes  que  lui ,  ils  les 
ont  avoués,  tandis  qu’il  garde  le  silence  (2)  :  ils 
agissoi en t  alors  avec  ménagement,  et  leur  levier 
n’a  voit  que  la  puissance  de  celui  du  premier  genre, 
tandis  que  M.  Herbiniaux  le  fait  avec  d’autant 
plus  de  force,  qu’il  considère  l’apophyse  mastoïde 
comme  le  lieu  le  plus  propre  à  supporter  de 
grands  efforts,  et  que  son  levier  réunit  la  puissance 
de  deux  ;  car  il  s’en  sert  alors  comme  levier  du 
premier  et  du  troisième  genres  tout  à  la  fois. 

1689.  L’on  ne  pourra  jamais  se  persuader  que 
M.  Herbiniaux  amène  la  têt©  de  l’enfant  au-de- 
hors,  en  lui  conservant  la  position  transversale  où 
elle  est  dans  le  cas  de  son  troisième  manuel,  quoi- 
qu  il  dise  ailleurs  que  cette  position  ne  s’accom- 


(1)  Voyez  Smellie ,  tome  IV  :  extrait  de  la  Disserta¬ 
tion  de  Vischer  et  Kan-de-Poll , pag.  18. 

(s)  Nous  garderons  le  silence  sur  les  faits  de  M.  Herbi¬ 
niaux  ,  pour  ne  pas  l’indisposer  contre  les  personnes  qui 
nous  les  ont  communiqués. 
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mode  pas  si  mal  à  la  forme  du  détroit  inférieur,  et 
qu’il  ne  voit  pas  poui'quoi  l’on  se  met  en  peine  de 
la  changer  (1),  puisqu’il  annonce  positivement 
qu’elle  vient  comme  dans  le  cas  de  son  premier 
manuel.  Or  ,  si  l’occiput  placé  de  côté  revient  sous 
le  pubis,  comme  dans  ce  dernier  cas,  ne  seroil-on 
pas  fondé  à  adresser  au  Chirurgien  de  Bruxelles 
le  reproche  qu’il  nous  fait  d’exposer  la  vie  de  l’en¬ 
fant  en  roulant  la  tète  de  cette  manière  au  moyen 
du  forceps  (2)?  Ce  reproche  ne  seroit-il  pas  encore 
mieux  mérité  à  l’occasion  de  la  position  qui  fait 
le  sujet  du,  second  manuel ,  et  dans  laquelle  la  face 
se  trouve  sous  l’arcade  du  pubis  \  puisque  l’occiput 
répond,  alors  à  l’une  des  parties  latérales  du  sa¬ 
crum ,  et  ne  peut  venir  sous  l’échancrure  formée 
par  la  branche  des  os  pubis,  qu’en  parcourant  au 
moins  le  tiers  de  la  circonférence  intérieure  du 
bassin,  ce  qui, imprime  au  col  un  mouvement  de 
torsion  bien  plus  considérable  que  dans  la  circons¬ 
tance  précédente?  Nous  avons  prévenu  celui  qu’on 
pourroit  faire,  à  cet  égard,  à  M.  Herbiniaux ,  en 
démontrant  que  le  levier  dirigé  selon  ses  principes, 
loin  d’opérer  ce  mouvement  de  rotation,  ne  ten- 
doit  qu’à  s’y  opposer.  Si  nous  nous  étions  trompés, 
cet  Accoucheur  conviendroit  au  moins,  que  la 
torsion  du  col ,  qui  est  inséparable  de  ce  mouve¬ 
ment,  n’est  pas  dangereuse,  et  ne  sauroit  exposer 
la  vie  de  l’enfant  ;  puisqu’il  en  a  obtenu  de  vivans. 
Pour  le  rassurer  davantage  contre  la  crainte  qu’il 


(1)  M.  Herbiniaux,  pag.  378,  à  la  fin  du  §.  4o5. 

(2)  Idem. 
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en  a ,  ou  qu’il  s’efforce  d’inspirer  en  nous  calom¬ 
niant  mal-adroitement ,  nous  le  renverrons  de  nou¬ 
veau  à  quelques-uns  des  principes  qu’il  admet,  et 
que  nous  tenons  pour  bons.  Ne  convient-il  pas, 
en  plusieurs  endroits  de  son  ouvrage,  que  la  tête 
de  l’enfant,  dans  l’accouchement  le  plus  ordinaire, 
descend  un  peu  de  côté,  c’est-à-dire,  une  tempe 
derrière  le  pubis,  et  l’autre  vers  le  sacrum  ;  que 
l’occiput  se  porte  ensuite  sous  l’échancrure  que 
nous  appelons  Arcade  des  os  pubis,  pour  offrir  à 
la  vulve  cette  partie  que  l’on  nomme  vulgairement 
la  Couronne  ?  Or ,  pour  que  l’occiput  placé  d’abord 
de  côté,  revienne  en-devant,  il  faut  nécessaire¬ 
ment  que  la  tête  décrive  un  mouvement  de  rota¬ 
tion  qui  est  suivie  de  la  torsiorf  du  col;  d’où  il  suit 
que  le  plus  grand  nombre  des  enfans  périroient  au 
passage,  si  ce  mouvement  étoit  aussi  dangereux 
qu’il  veut  bien  feindre  de  le  croire;  car  ceux  . dont 
la  tête  roule  à  ce  point  sur  son  axe,  sont  peut-être , 
à  l’égard  de  ceux  dont  elle  ne  roule  pas,  comme 
plusieurs  milliers  sont  à  un  seul. 

1690.  Ce  n’est  pas  seulement  en  ce  que  le  mou¬ 
vement  de  rotation  de  la  tête  dans  l’excavation  du 
bassin,  expose  la  vie  de  l’enfant,  que  M.  Herbi- 
nictux  trouve  défectueux  le  procédé  que  nous  pres¬ 
crivons  pour  l’extraire,  quand  elle  est  située  trans¬ 
versalement,  mais  encore  en  ce  que  cette  position 
lui  paroît  meilleure  que  celle  que  nous  y  substi¬ 
tuons.  «  Je  ne  vois  pas ,  dit-il ,  pourquoi  il  veut  (en 
»  parlant  de  moi)  qu’on  tourne  la  tète  de  la  sorte , 
»  puisque  s’il  ose  la  serrer  assez  pour  la  faire  tour- 
»ner,  il  ne  faudroit  pas  sans  doute  plus  de  force 
»pour  l’extraire  dans  sa  première  position,  puis- 


7  6  L’  A  A  T 

»  que  le  diamètre  de  la  face  à  l’occiput  étant  le  plug 
»  grand  des  diamètres  transversaux  de  la  tete,  il 
»  ne  s’accommode  pas  si  mal  à  celui  du  détroit  qui 
»  va  d’un  os  iléon  à  l’autre  (1)  diamètre,  qui  aug¬ 
mente  encore  quand  la  tête  y  est  engagée»  (2).  Ne 
prévenons  pas  le  jugement  de  nos  lecteui's  sur  ce 
point  :  demandons  seulement  à  M.  Herbiniaux 
pourquoi  la  tête  est  revenue  d’elle-même  à  cette 
position,  qu’il  regarde  tantôt  comme  la  plus  natu¬ 
relle  et  la  meilleure,  et  tantôt  comme  fâcheuse, 
malgré  la  résistance  qu’elle  y  éprouvbit  de  la  part 
du  bassin,  et  les  obstacles  qu’il  y  mettoit  au  moyen 
de  son  levier.  S’il  eût  fall  u  moins  de  force  pour  l’ex¬ 
traire  dans  la  position  transversale  pour  laquelle 
il  prescrit  son  troisième  manuel,  pourquoi  ne  l’a- 
t-il  pas  fait,  et  a-t-il  laissé  venir  l’occiput  en  des¬ 
sus?  Plus  de  ving-cinq  faits  ,  qui  nous  sont  parti¬ 
culiers,  déposeroient  contre  l’opinion  extravagante 
de  ce  Chirurgien  ;  mais, nous  n’en  citerons  qu’un 
seul,  et  encore  le  rapporterons -nous  en  note, 
pour  ne  pas  trop  nous  détourner  de  notre  sujet  (3). 

(1)  Voyez  M.  Herbiniaux ,  pag.  378,  §.  4o5. 

(2)  Idem.  pag.  2Ôo,  §.  275. 

(0)  Dans  un  cas  de  cette  espèce ,  le  forceps  fut  appliqué 
deux  fois  inutilement  sous  nos  yeux  ,  et  en  présence  d’un 
Médecin  dont  la  mémoire  sera  long-temps  respectée  de  ses 
confrères  et. dès  amis  de  l’humanité  (M.  Lorry).  Maigre 
les  forces  que  put  employer  1’. Accoucheur  pour  extraire  la 
tête,  elle  ne  descendit  pas  d’une  seule  ligne;  ces  forces, 
aussi  peu  ménagées  que  mal  dirigées,  ne  servirent  qu’à 
dégager  l’instrument  brusquement  tout  autant  de  fois  qu’il 
fut  placé  de  la  même  manière.  Je  le  conduisis , 'après  ces 
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1691.  S’il  faut  moins  de  force  pour  extraire  la 
tête  dans  la  position  transversale  où  elle  est,  que 
pour  la  faire  rouler  dans  le  bassin,  et  ramener  l’oc¬ 
ciput  sous  l’arcade  du  pubis,  pourquoi  Boom , 
élève  de  Bruyn ,  qui  le  fut  lui-même  de  Roonhui- 
sen,  laissa-t-il  mourir,  en  1762,  une  femme  qu’il 
ne  put  accoucher  avec  le  levier,  quoiqu  il  l’em¬ 
ployât  à-peu-près  comme  M.  Herbiniaux ,  et  peut- 
être  exactement  de  la  même  manière?  (  V oyez  §. 
1688.)  Pourquoi.,  en  1755,  le  même  Accoucheur 
procura-t-il  à  Camper ,  d’après  lequel  nous  citons 
ces  faits,  l’occasion  d’en  disséquer  une  autre  qu’il 
avoit  abandonnée ,  après  avoir  vainement  essayé 
de  la  délivrer?  Pourquoi  ce  dernier,  sous  les  yeux 
de  ce  Praticien  même,  accoucha-t-il  le  cadavre 
de  cette  malheureuse  victime  de  la  prévention, 
au  moyen  du  forceps  de  Smellie ,  en  commençant 
par  mettre  la  face  de  l’enfant  en  dessous  (1)?  Le 
reproche  que  ce  savant  Hollandais,  partisan  du 
levier,  faisoit  alors  à  ceux  qui  l’employ oient  dans 
tous  les  cas  ,  seroit-il  moins  fondé  envers  quel¬ 
ques  Accoucheurs  qui  en  usent  de  même  aujour¬ 
d’hui?  «  Ils  travail loient,  dit- il,  jusqu’à  ce  que  la 
»  tête  de  l’enfant,  à  la  fin  étouffé,  fût  poussée  au- 


tentatives ,  comme  je  le  prescris  pour  la  position  transver¬ 
sale  de  la  tête  où  l’occiput  répond  au  côté  gauche  du  bassin 
(voyez  1787  et  suiv.  )  ;  je  ramenai  facilement  cette  ex¬ 
trémité  occipitale  en  dessus,  et  je  terminai  sans  efforts  cet 
accouchement,  pour  lequel  on  s’étoit  déjà  donné  tant  de 
peine. 

t  (0  Voyez  la  Dissertatibn  de  Camper  ,  Mémoire  de 
l’Académie  de  Chirurgie,  tome  Y. 
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ï>  dehors;  ou  que  la  mère,  aussi  bien  que  l’enfant; 
»  eussent  rendu  l’ame  (i).  Si  la  tête  est  petite ,  et  le 
»  bassin  très-  large,  ajoute-t-il,  elle  passera  dans 
»  toutes  sortes  de  situations  :  mais  lorsqu’elle  est 
»  bien  proportionnée,  elle  ne  passera  que  très-dif* 
)>  ficilement ,  quand  son  grand  diamètre  s’oppose 
»  contre  le  petit  du  bassin  ».  Ces  vérités  sont  telle¬ 
ment  connues  ,  qu’elles  n’ont  point  échappé  à 
l’homme  dont  le  moindre  titre  seroit  celui  d’avoir 
été  un  des  Accoucheurs  les  plus  instruits  de  son 
temps,  quoiqu’il  ne  fît  pas  sa  principale  occupa¬ 
tion  de  cette  branche  de  médecine,  et  M.  Herbi- 
niaux  seul  ose  les  contester.  S’il  ne  s’est  jamais 
apperçu  qu’il  falloit  moins  de  force  pour  rouler  la 
tête  dans  l’excavation  du  bassin ,  que  pour  l’ex¬ 
traire  dans  la  position  transversale  où  elle  est, 
c’est  qu’il  n’a  pas  essayé  de  la  rouler,  et  de  ramener 
l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis  :  s’il  ne  convient 
pas  qu’elle  exécute  ce  mouvement  de  pivot  géné¬ 
ralement  avec  peu  de  difficulté ,  c’est  qu’il  a  oublié 
que  les  petits  mouvemens  de  saccades  qu’il  fait 
faire  au  levier  pour  rencontrer  l’apophyse  mas- 
toïde  dans  son  premier  manuel,  et  l’épreuve  d’at¬ 
traction  au  moyen  du  cordon,  pour,  s^assurer  de 
la  prise  de  cet  instrument,  ont  suffi  pour  détour¬ 
ner  l’occiput  de  dessous  l’arcade  du  pubis,  et  le 
porter  vers  l’un  des  côtés  du  bassin.  Lui  auroit-il 
fallu  plus  de  force  pour  le  ramener  ensuite  sous 
cette  arcade?  et  la  nature  ne  l’a-t-elle  pas  ramené 
constamment  à  ce  point,  malgré  la  présence  du 


(i)  Voyez  Camper ,  Dissertation  déjà  cite'e. 
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levier,  et  les  efforts  de  celui  qui  le  mettoit  en  ac¬ 
tion  ?  Si  M.  Herbiniaux  a  trouvé  peu  d’obstacles  à 
extraire  la  tète  dans  la  position  transversale  qui 
fait  le  sujet  de  son  troisième  manuel,  c’est  que  le 
levier  n’étoit  pas  nécessaire,  et  que  les  circons¬ 
tances  qui  l’ont  favorisé  étoient  de  celles  qui  nous 
font  une  loi  d’être  simples  spectateurs  auprès  delà 
femme.  Où  trouve- t-on  d’ailleurs ,  dans  l’ouvrage 
de  cet  Accoucheur,  des  faits  qui  attestent  qu’il  eût 
extrait  la  tête  une  seule  fois  dans  cette  position 
transversale?  et  par- tout  ne  renvoie-t-il  pas  à  son 
Manuel  général ,  pour  la  marche  qu’on  doit  lui 
faire  suivre  dans  ce  dernier  temps  de  l’accouche¬ 
ment? 

1692.  D’après  sa  théorie  sur  l’enclavement,  et 
les  observations  qu’il  rapporte  à  l’appui  de  cette 
doctrine,  on  peut  lui  objecter,  avec  l'aison,  qu’il 
n’a  employé  son  levier  que  sur  des  têtes  mobiles, 
et  même  d’une  grosseur  médiocre  relativement  à 
la  capacité  du  bassin.  Si  les  Roonhuisiens  ne  l’ont 
appliqué  avec  une  apparence  de  succès  qu’en  de 
pareilles  circonstances,  du  moins  ne  le  recomman- 
doient-ils  que  pour  celles  où  la  tête  éloit  arrêtée  et 
immobile  $  etregardoient-ilscettecondition  comme 
nécessaire  à  leur  but ,  ^puisqu’ils  déclarent  que 
l’instrument  tient  mal  quand,  la  tête  est  mobile  , 
qu’il  s’échappe  en  glissant,  et  que  loin  d’être  utile, 
il  est  plutôt  capable  de  nuire  (1). 

1695.  Celte  mobilité  n’a  point  paru  mériter  la 
même  attention  de  la  part  de  M.  Herbiniaux ,  et 


(  i)  Voyez  l’extrait  de  la  Dissertation  de  Fischer  et  Fan- 
de-Poll,  pag.  9,  Smellie,  tome.  IV. 
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devoir  mettre  un  aussi  grand  obstacle  au  succès  de 
l’application  de  son  levier.  La  tête  ne  sauroit  ja- 
mais  être  aussi  mobile  dans  la  cavité  du  bassin, 
qu’elle  l’est  constamment  au-dessus  de  l’entrée  de  ce 
canal,  quand  elle  ne  peut  s’y  engager,  et  il  n’en  ac¬ 
corde  que  plus  de  confiance  à  son  instrument,  dans 
ce  dernier  cas.  Sa  manière  de  l’employer  est,  dit- 
il,  d’autant  plus  précieuse  alors,  que  jusqu’à  pré¬ 
sent  le  forceps  a  été  reconnu  insuffisant.  Il  avoue 
cependant  que  son  levier  n’est  pas  absolument  in¬ 
faillible  ,  mais  qu’il  lui  a  réussi  plusieurs  fois  ;  ce 
qui  ne  lui  est  jamais  arrivé  avec  le  forceps,  en  sui- 
vant  la  méthode  de  M.  Deleurie  ;  ne  faisant  * 
ajoute-t-il,  aucun  cas  de  la  mienne,  dont  il  a  dé¬ 
montré  le  ridicule.  Nous  ne  suivrons  pas  ce  Chi¬ 
rurgien  dans  le  détail  de  tous  les  cas  de  cette  der¬ 
nière  espèce,  pour  lesquels  il  prescrit  un  nouveau 
manuel*,  parce  qu’un  volume  suffiroit  à  peine  pour 
débrouiller  le  chaos  dans  lequel  il  se  perd  (i) ,  et 
que  nous  avons  déjà  passé  les  bornes  que  nous  nous 
étionsprescritesàsonégard.  Nous  nous  attacherons 
seulement  au  procédé  qu’il  substitue  à  la  méthode 
dont  il  croit  avoir  démontré  le  ridicule.  Si  la  dis¬ 
cussion  que  nous  nous  permettrons  ne  détruit  pas 


(i)  M.  Herbiniaux  se  rend  inintelligible  jusque  dans 
le  titre  même  des  sections  où  il  traite  de  ces  nouveaux 
Manuels  :  son  grand  art  est  de  n’être  entendu  que  de  lui  ; 
peut-être  même  auroit-il  peine  aujourd’hui  à  se  retracer  la 
position  de  la  tête  qui  fait  le  sujet  de  sa  quatrième  section, 
dont  voici  le  titre  :  «  Des  Manuels  de  mon  levier,  propres 
»  à  redresser  la  tête  de  l’enfant ,  lorsqu’à  son' entrée  clans 
»  le  détroit  supérieur  elle  se  présente  en  sens- contraire». 

l’opinion 
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l’opinion  de  M.  Herbiniaux ,  elle  ne  sera  pas  inutile 

au  bien  de  ses  concitoyens  même,  qui  lui  accordent 

peut-être  trop  légèrement  leur  confiance.  La  mé¬ 
thode  proscrite  par  ce  Chirurgien  est  celle  que 
nous  recommandons  pour  la  position  du  sommet 
de  la  tête  où  l’occiput  se  trouve  appuyé  sur  le  haut 
de  la  symphyse  du  pubis ,  et  le  front  contre  l’angle 
sacro-vertébral  (1). 

(i)  Voyez  M.  Herbiniaux ,  page  33 1  jusqu’à  3 67  inclu¬ 
sivement  :  la  première  édition  de  mon  ouvrage,  tome  II , 
page  101  jusqu’à  1 1 3  inclusivement;  et  les  pl.  VIII  et  IX  : 
la  seconde  et  la  troisième  édit. ,  depuis  le  §.  1 790  jusqu’au 
§.  1810:  quatrième  édit,  depuis  le  $.  1807  jusqu’au  §.  1827 
inclusivement ,  et  pl.  X  et  XI.  L’esprit  de  critique  qui 
anime  M.  Herbiniaux  perce  jusque  dans  l’examen  de  ces 
planches  même  :  les  plus  petites  omissions  qu’il  croit  y 
remarquer  lui  paroissent  comme  autant  de  pièges  que 
nous  tendons  à  la  crédulité  de  nos  lecteurs ,  et  lui  four¬ 
nissent  autant  d’occasions  de  s’abandonner  au  penchant 
qui  lui  est  naturel ,  de  se  répandre  en  injures  contre  nous  ; 
quoique  ces  planches ,  qu’il  a  prises  pour  modèle  en  quel¬ 
ques  cas  ,  soient  plus  correctes  que  celles  qui  lui  sont 
propres.  Nous  préviendrons  que  nous  n’avons  pas  cru 
devoir  astreindre  le  Dessinateur  à  rendre  scrupuleuse¬ 
ment,  et  avec  une  précision  mathématique,  la  forme  et 
les  dimensions  de  tous  les  objets  qu’il  avoit  sous  les  yeux  i, 
ce  qui  devenoit  inutile  quant  au  bassin  sur-tout  ;  puisque 
cette  exactitude  ne  pouvoit  regarder  que  celui-là  seul 
qu  il  avoit  pour  modèle  ;  les  nuances  qui  se  remarquent 
dans  un  nombre  donné  de  bassins,  n’étant  pas  moins 
variées  que  celles  que  présente  le  visage  dans  le  même 
nombre  de  femmes.  Notre  intention  n’a  été  que  de  faire 
connoître  en  grand  les  rapports  de  la  tête  avec  les  détroits 
e  ce  canal,  et  ceux  de  l’instrument  avec  l’une  et  l’autre. 
Tome II,  F 
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1694.  M.  Herbiniaux  entreprend  d’abord  de  dé¬ 
montrer  que  la  position  dans  laquelle  nous  repré¬ 
sentons  la  tête  au  détroit  supérieur ,  ne  peut  pas 
avoir  lieu;  ensuite,  que  notre  manière  d’opérer  est 
dangereuse  ;  enfin ,  qu’elle  est  impraticable.  Les 
raisons  sur  lesquelles  il  établit  la  première  de  ses 
propositions  ,  sont  les  mêmes  qui  nous  ont  déter¬ 
miné  à  publier  que  la  position  qui  fait  le  sujet  de 
cette  discussion  devoit  être  extrêmement  rare; 
et  l’expérience ,  en  nous  le  confirmant ,  nous  a 
prouvé  qu’elle  n’étoit  pas  impossible.  Nous  l’avons 
observée  cinq  ou  six  fois  jusqu’à  ce  moment;  et  dans 
tous  ces  cas,  la  tête  à  peine  engagée  d’un  tiers  de  sa 
hauteur  dans  le  détroit  supérieur,  s’y  est  arrêtée 
et  fixée  de  manière  qu’un  travail  soutenu  pendant 
plus  de  trente-six  à  quarante  heures  .chez  l’une  des 
femmes,  et  près  de  vingt  heures  chez  une  autre, 
n’a  pu  l’ébranler  et  la  pousser  en  avant  d’une  seule 
ligne  en  sus.  Si  la  tête,  ne  se  préseritoit  jamais  sur  le 
détroit,  comme  nous  l’avons  exprimé  planche  X, 
elle  ne  s’engageroit  jamais  dans  la  direction  où  nous 
l’avons  trouvée  ;  c’est  un  fait  que  personne  n’osera 
contester ,  si  ce  n’est  M.  Herbiniaux  qui  semble 
ignorer  la  forme  que  donnent  à  ce  détroit  les  deux 
muscles  psoas  spécialement,  et  qui  n’a  pas  une 
connoissance  plus  exacte  du  rapport  de  cette  forme 
avec  celle  de  la  tête  du  fœtus. 

1695.  Il  trouve  notre  méthode  défectueuse,  en 
ce  que  nous  courons  le  risque  d’appliquer  une  des 
branches  du  forceps  .surfa,  lace,  et  l’autpe  sur  l’oc¬ 
ciput,  comme  nous  reprochons,  dit -il,  à  M.  De~ 
leurie  de  le  faire;  soit  parce  que  la  face  a  pu  se 
porter  d’elle-même  sur  l’un  des  côtés  de  la  saillie 
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du  sacrum  ,  soit  parce  que  la  première  branche  de 
l’instrument,  en  pressant  sur  la  tête,  lorsqu’on 
l’insinue ,  lui  a  fait  prendre  cette  direction.  Si 
M.  Herbiniaux  n  a  d’autre  crainte,  qu’il  se  ras¬ 
sure;  qu’il  procède  méthodiquement  à  l’introduc¬ 
tion  des  branches  du  forceps,  et  il  évitera  l’écueil 
qu’il  fait  entrevoir.  La  position  .dont  il  s’agit  est 
celle  où  nous  sommes  le  plus  assurés  de  porter  le 
forceps  avec  la  précision  que  nous  recommandons. 
Notre  méthode  est  défectueuse  encore,  dit-il,  en 
ce  que  nous  conduisons  la  face  de  l’enfant  dans  la 
courbure  du  sacrum ,  après  avoir  entraîné  la  tête 
dans  le  fond  du  bassin  ;  qu’elle  ne  peut  y  être  por¬ 
tée,  selon  M.  Herbiniaux ,  qu’en  parcourant  un 
grand  tiers  de  la  circonférence  intérieure  de  cette 
cavité,  et  que  ce  mouvement  ne  sauroit  se  faire, 
de  notre  aveu  même,  sans  que  le  col  n’en  éprouvât 
une  torsion  dangereuse  et  même  mortelle.  Il  est 
aisé  de  démontrer  que  ce  Chirurgien  n’est  pas  meil¬ 
leur  géomètre  que  meilleur  accoucheur  et  qu?Ana- 
tomiste.  Gù  est  le  grand  tiers  de  cercle  que  nous 
faisons  parcourir  ici  à  la  façe  de  l’enfant  ;  ce  mou¬ 
vement  qui  pourrait  donner  lieu  â  cotte  torsion 
du  col ,  dangereuse  et  même  mortelle  ?  Flacée 
d  abord  au-dessus  de  l’angle  saero-vertébral  contre 
lequel  le  front  se  trou  ve  appuyé ,  la  faoe  en  se  por¬ 
tant  vers  l’une  des  fosses  iliaque»  ne  décrit  au  plus 
qu  un  quart  de  cei’ole ,  et  un  sixième  même, si  nou» 
nous  bornons  à  la  porter  au-dessus  de  la  symphyse 
saçio-iliaque,  comme  nous  le' faisons  en  effet  quand 
e  étroit  supérieur  n  est  pas  très-resserré  (i)  : 

(•)  Nous  lui  accordons  alors  au  moins  trois  pouces  et 
nn  quart.  (  V oyez  1807.) 
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ce  qui  n’imprime  au  col  qu’une  très-légère  tonN 
sion  ,  puisqu’elle  ne  sauroit  aller  au-delà  du  quart 
de  cercle  que  parcourt  la  face,  et  qu’elle  se  borne 
le  plus  souvent  à  un  sixième.  Cette  torsion  du 
col  ne  paroîtra  dangereuse  encore  qu’à  M.  Herbi- 
niaux,  qui  ne  fait  pas  attention  qu’elle  a  lieu  chez 
l’adulte  même,  dont  le  col  est  bien  moins  souple 
que  chez  le  fœtus ,  toutes  les  fois  qu’il  tourne  la 
face  vers  l’une  des  épaules,  et  qu’elle  existe  égale¬ 
ment  chez  lui ,  sans  qu’il  en  éprouve  un  tiraille¬ 
ment  incommode  dans  les  muscles  et  les  ligamens 
de  cette  partie.  En  dirigeant  la  face  dans  la  cour¬ 
bure  du  sacrum  lorsque  la  tête  est  parvenue  dans  le 
fond  du  bassin,  elle  ne  décrit  pas  une  plus  grande 
portion  de  cercle  que  celle  qu’elle  a  parcourue  en 
se  détournant  de  l’angle  sacro- vertébral,  et  le  fait 
en  sens  contraire  j  de  sorte  que  bien  loin  d’impri¬ 
mer  alors  un  nouveau  degré  de  torsion  au  col, 
nous  effaçons  celle  que  nous  lui  avions  imprimée 
dans  le  premier  temps.  Si  nous  recommandons  en 
quelques  cas  de  ne  pas  mettre  la  face  de  l’enfant  en 
dessous  ,  par  rapport  à  la  grande  et  dangereuse 
torsion  qu’en  éprouveroit  le  col,  ce  n’est  pas  dans 
celui  dont  il  s’agit ,  comme  l’insinue  mal-adroite- 
ment  M.  Herbiniaux  ;  c’est  spécialement  lorsque 
la  face  même  répond  à  la  symphyse  du  pubis  ,  et 
quelquefois  lorsqu’elle  est  derrière  l’une  des  cavi¬ 
tés  cotyloïdes;  c’est  dans  les  positions  qui  font  le 
sujet  du  second  manuel  de  notre  critique,  et  dans 
lesquelles  il  ne  craint  pas  de  tourner  la  face  de 
côté ,  puis  en  arrière.  Il  mérite  donc  bien  plus  que 
nous  le  reproche  qu’il  nous  fait  à  cet  égard. 

1696.  M.  Herbiniaux  se  seroit  gratuitement  ex¬ 
posé  à  cette  discussion  peu  honorable  pour  lui,  si 
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îa  méthode  dont  il  a  si  mal  démontré  le  danger , 
étoit  controuvée,  si  elle  étoit  chimérique,  comme 
il  le  dit ,  si  nous  ne  l’avions  jamais  exécutée  ni  sur 
le  cadavre ,  ni  sur  la  femme  vivante ,  en  un  mot , 
s’il  parvenoit  à  prouver,  comme  il  se  flatte  de  le 
faire,  qu’elle  est  impraticable.  Les  preuves  sur  les*- 
quelles  il  la  juge  telle,  se  déduisent  spécialement 
des  dimensions  du  forceps,  chargé  de  la  têe  de 
l’enfant ,  comparées  à  celles  du  détroit  supérieur. 
Les  serres  d’un  forceps  bien  fait,  dit -il,  ne  lais¬ 
sent  entre  elles,  à  leur  extrémité ,  qu’une  distance 
de  quatre  lignes,  et  le  ventre  de  cet  instrument  est 
de  deux  pouces  huit  lignes  (1).  Un  corps  de  deux 
pouces  de  diamètre,  posé  entre  l’extrémité  de  ces 
serres,  continue-t-il,  donnera  à  ce  ventre  trois 
pouces  dix  lignes  ;  un  corps  de  deux  pouces  et  demi , 
quatre  pouces  deux  lignes  ;  et  un  de  trois  pouces, 
qui  est  la  mesure  de  l’épaisseur  de  la  tête  d’un  en¬ 
fant  à  terme,  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes, 
le  portera  à  quatre  pouces  huit  lignes.  En  accor¬ 
dant  ce  diamètre  au  ventre  de  l’ellipse  que  forme 
l’instrument  chargé  d’une  tête  de  l’épaisseur  de  trois 
pouces  au-dessous  des  apophyses  mastoïdes  ,  et  de 
trois  pouces  et  demi  d’une  protubérance  pariétale 
à  l’autre,  notre  méthode  est  évidemment  impra¬ 
ticable,  même  chez  les  femmes  de  la  plus  grande 


(1)  Les  preuves  de  M.  Herbiniaux  auraient  acquis  sans 
doute  un  degré  de  force  de  plus,  s’il  eût  été  prévenu  que 
la  distance  que  laissent  entr’elles,  à  leur  extrémité,  le» 
«erres  de  notre  forceps  d’adoption ,  n’est  pas  dedeux  lignes  : 
carie  ventre  de  cet  instrument  doit  en  devenir  plus  grand 
encore ,  par  1  interposition  du  corps  dont  ou  va  parler. 
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taille  et  des  mieux  conformées;  puisque  le  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur,  au-dessus  duquel  se 
trouve  le  ventre  de  l’instrument ,  ne  va  jamais  au- 
delà  de  quatre  pouces  et  demi ,  selon  M.  Herbi - 
nicmx,  et  que  nous  le  supposons  au  plus  de  trois 
pouces  et  un  quart  à  trois  pouces  et  demi ,  dans  les 
cas  pour  lesquels  noùs  la  recommandons.  Mais 
qu’arrivërait-il  si  la  largeur  oii  le  diamètre  du 
ventre  du  forceps  appliqué  méthodiquement  et 
selon  les  principes  de  l’a  ri.  ,au  lieu  de  s’augmenter, 
comme  le  dit  M.  Hetbihiaux, au  point  de  s’élever 
jusqu’à  quatre  pouces  huit  lighes*  par  l’interposi¬ 
tion  d’une  tète  dettrois  poubes  et  demi  d’épaisseur, 
ne  s’augmentoit  réellement  que- de  l’épaisseur  des 
cuillers  de  ce  même  instrument»?-  si  ces  cuillers»,  au 
lieu  d’ètre  écartées  de  la  grande  convexité  des  côtés 
de  la  tète,  de  l’éteildue  de  septiignqs  comme  cela 
paroît,  d’àprèfe  lès  expériences ‘de  M.  Merbiniaux, 
l’embrassoient  exactement,  comme  on  le  remar¬ 
que,  d’après  noüs,  sur  la  figure  II  de  la  troisième 
planche  de  cet  Auteur  :  éfe  qui  a  positivement  lien? 
Il  airiveroit ,sàns  doute, ce  qùvest  également  vrai, 
que  notre  méthode  serôit  praticable  même  dans  le 
cas  où  le  Bassin  ri’auroit  que  trois  pouces  neuf 
lignes  d’e  petit  diamètre  dans'  son  entrée;  puisque 
l’épaisseur  des  deux  cuillers  du  forceps  n'est  que 
de  trois  lignes*  et  celle  de  la  tête  de  l’enfant  de  trois 
pouces  et  démi.  Si  l’on  nous  accorde  maintenant 
que  cette  tète  est  susceptible  de  réduction  (r)v  que 

(t)  M.  Herbihiaùx  ne  jièül  nier  qu’elle  ne  le  soit  ; 
autrement  comment  pàrvîendroit-il  à  lui  faire  franchir 
nn  détroit  resserré,  au  moyen  de  son  levier  ? 
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la  forme  de  ses  côtés  et  la  concavité  des  cuillers 
du  forceps  sont  telles,  que  les  protubérances  parié¬ 
tales  s’engagent  entre  les  jumelles  de  celles-ci  au 
point  de  paroître,  pour  ainsi  dire,  extérieurement 
à  fleur  de  l’instrument  (1);  si  l’on  se  rappelle  eu 
même  temps  que  nous  dirigeons  constamment  le 
plus  grand  diamètre  du  ventre  de  l’ellipse  que 
décrit  cet  instrument ,  chargé  de  la  tête  ,  A-peu- 
près  suivant  l’un  des  diamètres  obliques  du  détroit 
supérieur;  on  sera  forcé  de  convenir  que  notre 
méthode  ,  si  bien  démontrée  impraticable  par 
M.  Herbiniaux  ,  est  praticable  ,  non  -  seulement 
dans  le  cas  où  le  petit  diamètre  de  ce  détroit  a  trois 
pouces  neuf  lignes ,  mais  encore  lorsqu’il  n’est  que 
de  trois  pouces  et  demi,  même  trois  pouces  et  un 
quart,  et  au-dessous. 

1697.  Ce  n’est  pas  seulement  d’après  l’excédent 
du  diamètre  du  ventre  de  l’ellipse  que  décrit  le 
forceps  chargé  de  la  tête  de  l’enfant,  sur  le  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur ,  que  M.  Herbiniaux 
rejette  notre  méthode  et  la  regarde  comme  impra¬ 
ticable;  il  s’étaie  de  plus, de  ce  que  la  direction  du 
canal  du  bassin  ,  et  la  vulve  même,  ne  permettent 
pas  d’incliner  assez  en  arrière  l’extrémité  des  bran¬ 
ches  de  l’instrument,  pour  donner  à  la  tête  la  po¬ 
sition  qui  nous  paroît  nécessaire  à  son  passage  à 
travers  le  détroit.  Cela  peut  être  vrai  à  l’égard  de 
quelques  conformations  vicieuses  du  bassin,  qui 
sont  excessivement  rares;  puisqu’il  y  auroit  en 
même  temps  altération  dans  la  forme  des  deux 


(»)  Voyez  notre  §.  164a. 
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détroits,  et  changement  de  direction  dans  tout  le 
canal  :  aussi  ne  faisons-nous  pas  de  cette  méthode 
une  méthode  bannale  et  applicable  à  tous  les  cas. 
Que  fera  M.  Herbiniaux ,  armé  de  son  levier ,  dans 
ces  cas  d’exception?  Parviendra- 1- il  a  l’insinuer 
sous  le  pubis  et  la  ligue  blanche,  comme  il  le  près* 
crit  dans  son  sixième  manuel ,  bien  plus  imprati¬ 
cable  ^lors  que  notre  méthode  5  puisqu’il  doit  incli¬ 
ner  bien  davantage  en  arrière  et  en  bas  l’extrémité 
de  son  levier ,  pour  que  l’autre  bout  puisse  faire  le 
premier  pas  sur  la  tête  de  l’enfant,  que  nous  y  in¬ 
clinons  les  branches  du  forceps. 

1698.  Parce  que  le  forceps  a  été  appliqué  infruc¬ 
tueusement  par  M.  Herbiniaux ,  dans  le  cas  qui 
fait  le  sujet  de  cette  longue  et  dernière  discussion 
sur  le  levier,  en  conclura-t-on,  avec  ce  Chirur¬ 
gien,  qu’il  ne  peut  l’être  utilement  par  d’autres? 
Ce  manque  de  succès  de  sa  part,  dénote  bien  moins 
l’insuffisance  de  l’instrument,  que  l’incapacité  dè 
celui  qui  n’a  su  en  tirer  meilleur  parti.  Quoique  la 
manière  d’agir  de  M.  Deleurie ,  qu’on  a  suivie 
dans  le  cas  dont  il  s^agit,  soit  peu  méthodique,  elle 
exige  cependant  une  certaine  connoissance  du  rap¬ 
port  da  la  forme  de  l’instrument  avec  celle  du  bas¬ 
sin  de  la  femme  et  de  la  tête  de  l’enfant,  que  n’a 
pas  M.  Herbiniaux ,  comme  le  prouve  clairement 
chaque  article  de  son  ouvrage.  A  plus  forte  raison 
lui  refuserons-nous  celle  qui  conduit  à  l’applica¬ 
tion  heureuse  du  forceps ,  selon  notre  méthode.  Il 
demande  des  faits  à  l’appui  des  principes  sur  les¬ 
quels  nous  établissons  cette  méthode  :  mais  que 
pourront  des  faits,  toujours  faciles  à  conlrôuver 
dans  une  ville  aussi  immense  que  Paris,  pour  celui 
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qui  n’est  pas  disposé  à  les  admettre?  Nous  en  cite¬ 
rions  cependant,  si  les  bornes  de  notre  ouvrage  le 
permettaient;  et  parmi  les  plus  authentiques  que 
nous  rapporterions  ,  nous  prendrions  plaisir  à  en 
exposer  un  duquel  nous  ne  donnerions  pour  garants 
qu’une  Sage-femme  et  son  mari,  soldat  invalide  et 
sexagénaire,  qui  a  employé  quelques  années  de  sa 
retraite  à  l’étude  de  nos  meilleurs  Auteurs,  et  qui 
les  possédoit  bien  mieux  que  notre  Critique. 

1699.  Entraîné  par  la  force  de  la  vérité  qu’il 
n’ose  toujours  méconnoître,  M.  Herbiniaux  y  re¬ 
vient  quelquefois  comme  malgré  lui  :  car  après 
s’ètre  efforcé  de  prouver  que  la  position  de  la  tête, 
pour  laquelle  nous  recommandons  le  méthode  qu’il 
regarde  comme  impraticable ,  ne  peut  avoir  lieu , 
il  finit  par  l’admettre ,  avec  cette  modification 
cependant,  qu’en  supposant  la  face  vers  l’une  des 
parties  latérales  de  l’angle  sacro- vertébral,  il  place 
l’occiput  vers  la  ligne  blanche.  Que  fait-il  dans  ce 
cas  ?  Il  passe  premièrement  la  main  entière  dans 
le  vagin ,  pour  s’assurer  de  la  position  de  la  tête,  et 
sur-tout  de  quel  côté  la  face  est  tournée;  quoiqu’il 
lui  paroisse  indifférent  qu’elle  le  soit  plus  ou  moins 
vers  la  gauche  ou  vers  la  droite,  pourvu  qu’elle  ne 
se  trouve  pas  vers  la  ligne  blanche  où  il  doit  por¬ 
ter  sa  spatule  :  cas  qui  n’est  peut-être,  dit-il,  jamais 
arrivé  (1).  Quand  elle  se  trouve  dans  une  position 
contre  nature  ,  et  c’est  saqs  doute  celle  dont  il 
rejette  en  quelque  sorte  la  possibilité  qu’il  appelle 
ainsi,  il  la  ramène  à  la  naturelle ,  au  moyen  des 

(  i)  Ce  cas  fait  cependant  ]  e  sujet  de  sa  neuvième  Obser¬ 
vation  comme  on  peut  le  voir. 
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doigts,  avant  de  transporter  la  femme  dans  son 
lit.  (1).  Après  cela,  il  place  cette  femme  sur  son 
fauteuil  (2)  ,  et  s’assied  devant  elle  sur  une  chaise 
basse  (3).  Assis  aussi  bas,  il  introduit  ses  doigts 
assez  loin  sur  la  tète  de  l’enfant,  pour  la  fixer  et 
pour  servir  de  conducteur  au  levier  (4).  Il  se  sert 
d’abord  de  la  branche  fenètrée  de  son  instrument; 
parce  qu’elle  est  moins  sujette  à  glisser  à  côté  de 
la  tête  (5).  Il  la  porte  de  bas  en  haut  et  d’arrière 
en  avant,  sous  la  ligne  blanche  et  sur  le  côté  de 


(1)  Dans  quelle  attitude  est- elle  donc  pendant  ces  pre- 
taiières  recherchés?  est-elle  debout  ou  assise  ? 

(2)  .  Ce  fauteuil  est  celui  que  M.  Herbiniaux  fait 
porter  presque  par-tout.  Pourquoi  ce  double  transport  si 
subit  de  la  feriiûie  /et  iie  pas  l’avoir  mise  de  suite  sur  ce 
fauteuil?  M.  Herbifiiaux  croit-il  que  la  tête  de  l’enfant, 
aussi  mobile  qu’il  la  dépeint,  conservera,  pendant  cés  dé- 
placemens  successifs,  la  position  naturelle  à  laquelle  il 
vient  de  la  réduire?  Il  faut  être  bien  étranger  à  la  science 
des  accouchemens  pour  se  le  persuader. 

:  (3)  Cette  chaise  doit  être  bien  basse.:  car  le  fauteuil 
n’est  élevé  que  d’un  pied  et  demi. 

(4)  Quoiqu’il  ne  dise  pas  que  ce  soit  sous  le  pubis  qu’il 
porte  les  doigts,  on  le  sent  de  reste,  puisque  c’est  sous  la 
ligne  blanche  qu’il  insinue  le  levier,  le  long  de  la  paume 
de  la  main  et  de  ces  mêmes  doigts.  On  conviendra  que 
l’attitude  où  il  est  vis-à-vis  de  la  femme  assise ,  ne  seroit 
pas  commode  pour  tout  autre  que  lui  ;  mais  il  est  extraor¬ 
dinaire  en  tout. 

(5)  Le  levier  monté  de  sa  branche  fenètrée  et  de  sa  spa¬ 
tule  à  grande  courbure ,  doit  avoir  au  moins  quinze  pouces 
de  long,  puisque  chacune  des  trois  parties  qui  le  com¬ 
posent  alors  est  au  moins  de  cinq  pouces. 
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la  tête  $  jusqu’à  ce  que  sa  courbure  embrasse  la 
rondeur  de  celle-ci,  et  qu’il  en  sente  l’extrémité 
fixée  vers  l’apophyse  masloïde  ou  le  côté  de  la  po- 
tubérance  occipitale.  11  le  fait  agir  légèrement 
alors  sur  son  point  d’appui  (1)  ,  en  tirant  fortement 
en  même  temps  sur  le  cordon,  vers  l’anus  de  la 
femme  ,  mais  toujours  pendant  là  douleur  $  et  par 
cette  suite  d’opérations,  dit-il  (2)  ,  les  douleurs  re¬ 
doublent  d’activité,  et  la  têtè  s’engage  de  plus  en 
plus  (5).  Bientôt  ce  premier  levier,  ne  pouvant 
plus  être  de  la  même  utilité,  il  y  Substitue  la  spa¬ 
tule  à  petite  courbure,  pour  faire  l’extractipil  de 
la  tête  comme  dans  le  cas  du  premier  manuel. 
(Voy.  M.  Herbiniaux ,  VIe  Manuel ,  p.  4ô9  et  sui  v„) 
1700.  Ceux  qüi  compareront  ce  procédé  avec 
celui  que  nous  venons  de  dégager  des  entraves  qu’y 
avoit  mises  M.  Herbiniaux ,  y  trouveront  tous  les 
défauts  que  Cet  Accoucheur  reproche  à  celui-ci, 
et  n’y  découvriront  aucun  de  ses  avantages.  Les 
notes  auxquelles  il  a  déjà  donné  lifeu,  aideront  à 
fixer  le  degré  de  confiance  qu’on  doit  y  ajouter  ,  et 
nous  n’en  porterions  pas  autrement  nôtre  juge- 


(0  lie  levier  porté  aussi  profondément  dans  le  lieu  in¬ 
diqué  ,  doit  avoir  pour  point  d’appui  toute  la  longueur  de 
la  symphyse  du  pubis  :  ce  qui  rend  ses  mouvemens  de 
bascule  bien  difficiles  au  moins. 

(2)  Assez  longue  ,  puisque  le  manuel  a  duré  une  denii- 
beure  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  la  huitième  Obser¬ 
vation  de  M.  Herbiniaux. 

(3)  Ce  sorrt  ces  douleurs  qui  expulsent  la  tête ,  et  non 
e  levier  qni  en  opère  l’extraction ,  comme  on  l’a  dit  déjà 
tant  de  fois. 
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ment  si  nous  n’écrivions  que  pour  des  gens  ins¬ 
truits.  La  position  de  la  tête  est  également  favo¬ 
rable  à  l’application  du  forceps,  toutes  les  fois 
qu’elle  présente  son  plus  grand  diamètre  de  front 
au  plus  petit  du  détroit  supérieur,  et  qu’elle  ne 
peut  s’y  engager ,  soit  que  l’occiput  réponde  au 
pubis  ou  au  sacrum  ;  et  nous  ne  sommes  pas  moins 
assurés  de  le  placer  avec  toute  la  précision  que  nous 
desirons  dans  l’un  de  ces  cas  comme  dans  l’autre. 
Il  n’en  est  pas  de  même  pour  l’application  du  levier 
qui  doit  aller  à  l’apophyse  mastoïde,  ou  sur  le  côté 
de  la  protubérance  occipitale ,  puisque  M.  Herbi - 
niaux  craint  de  l’employer  quand  la  face  est  sous 
la  ligne  blanche,  position,  dit-il,  qui  n’arrive 
jamais,  quoiqu’elle  fasse  cependant  le  sujet  de  sa 
neuvième  observation.  Comme  la  position  qui  est 
favorable  à  la  juste  application  du  forceps  ne  l’est 
pas  de  même  au  passage  de  la  tête  à  travers  le  dé¬ 
troit  supérieur,  c’est  avec  cet  instrument  que  nous 
la  changeons 5  et  cela  se  fait  sans  peine,  et  avec 
aussi  peu  de  danger  pour  l’enfant,  que  peu  de  dou¬ 
leur  pour  la  femme.  Un  seul  doigt  introduit  dans 
le  vagin  suffit  non-seulement  pour  la  recherche 
de  la  position  de  la  tête,  et  la  bien  faire  reconnoî- 
tre  ,  mais  encore  le  plus  souvent  pour  diriger  les 
branches  de  l’instrument,  quoique  nous  recom¬ 
mandions  d’en  introduire  plusieurs  pour  leur  ser¬ 
vir  de  guide.  M.  Herbiniaux  porte  toute  la  main 
pour  faire  ces  mêmes  recherches,  et  pour  changer 
la  position  de  la  tète  quand  elle  ne  lui  paroît  favo¬ 
rable  ,  ni  à  l’application  du  levier ,  ni  à  sa  des¬ 
cente;  et  ce  préliminaire  fatigant  et  douloureux 
se  fait  avant  que  la  femme  ne  soit  dans  l’attitude 
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convenable  pour  l’accoucher,  même  avant  le  mo¬ 
ment  où  elle  doit  être  accouchée ,  puisqu’on  la 
porte  ensuite  dans  son  lit,  d’ou  on  la  retire,  a  la 
vérité,  presque  aussi-tôt  pour  la  placer  sur  le  fau¬ 
teuil  de  l’Accoucheur  et  la  soumettre  une  seconde 
fois  aux  douleurs  inséparables  de  l’introduction  de 
la  main  et  de  l’instrument.  Nous  donnons  a  la 
femme  une  position  aussi  commode  pour  elle  qu’a¬ 
vantageuse  à  la  chose  et  peu  gênante  pour  nous , 
puisqu’elle  est  placée  sur  un  lit  fort  élevé ,  de 
manière  que  les  fesses  en  débordent  l’extrémité. 
M.  Herbiniaux  la  fait  asseoir  au  contraire  sur  un 
fauteuil  dont  le  siège  n’est  élevé  que  d’un  pied  et 
demi,  et  s’assied  lui-même  sur  une  chaise  beau¬ 
coup  plus  basse,  pour  manœuvrer  avec  un  instru¬ 
ment  qui  a  au  moins  quinze  pouces  de  long ,  et  dont 
l’extrémité ,  comme  la  main  peut-être  qui  le  dirige , 
ne  doit  être  qu’à  trois  pouces  du  plancher  de  la 
chambre,  quand  il  commence  à  l’introduire.  Les 
branches  du  forceps  pénètrent  aisément  à  la  pro¬ 
fondeur-requise  sur  les  côtés  de  la  tête ,  parce  que 
nous  les  portons  vers  les  côtés  du  bassin  (x)  ;  tandis 
que  le  levier,  en  coulant  le  long  de  la  paume  de 
la  main  et  des  doigts  qui  lui  servent  de  conduc¬ 
teurs,  rie  doit  monter  que  difficilement  derrière  le 
pubis  sur  l’une  des  régions  temporales ,  et  sous  la 
ligne  blanche  où  M.  Herbiniaux  dit  avoir  ramené 
cette  région.  Nous  ne  craignons  pas  que  les  frotte- 
ttens  toujours  légers  qu’éprouve  la  première  bran¬ 
che  du  forceps  en  montant  sur  le  côté  de  la  tête. 


(0  Voyez  1809  el  suivans. 
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la  déplace  et  lui  donne  une  autre  position  ,  soit  en 
l’éloignant  seulement  du  détroit  supérieur,  soit  en 
la  déjetant  sur  l’une  des  fosses  iliaques  *,  et  l’on  con* 
çoit  clairement  que  les  quatre  doigts  de  M.  Her- 
biniaux  ne  peuvent  pénétrer  entr’elle  et  le  pubis 
de  la  femme,  sans  la  déjeter  ainsi,  et  rendre  l’ap¬ 
plication  du  levier  plus  incertaine  :  car  il  ne  sau- 
roit  la  fixer  par  l’une  de  ses  surfaces  plates,  contre 
la  saillie  du  sacrum  sans  la.  déplacer,  comme  il  le 
dit,  et  comme  il  le  représente  ,  fig.  III  de  sa  plan¬ 
che  IIIe,  Nous  en  opérons  véritablement  l’extrac¬ 
tion  ,  et  sans  l’aide  des  forces  expultrices  de  la 
femme  ;  au  lieu  que  M.  Herbiniaiix  fonde  tout  son 
espoir  sur  ces  mêmes  forces ,  qui  ne  sauroient  tou¬ 
jours  se  ranimer  au  point  qu’il  l’annonce,  et  que 
sans  elles  le  levier  n’auroit  jamais  eu  de  succès 
entre  ses  mains.  Si  nous  imprimons  au  col  de  l’en¬ 
fant  une  légère  torsion,  en  détournant  le  front  ou 
l’occiput  de  dessus  l’angle  sacro-vertébral,  nous 
effaçons  cette  torsion,  en  le  reportant  dans  la 
courbure  du  sacrum ,  ou  en  le  ramenant  sous  le 
pubis,  dès  que  la  tête  a  franchi  le  détroit  supé¬ 
rieur,  selon  la  position  qui  a  voit  lieu  sur  ce  détroit. 
M.  Herbiniaux  ne  se  conduit  pas  de  même,  puis¬ 
que  dans  l’un  et  l’autre  de  ces  deux  cas ,  il  semble 
ramener  l’occiput  vers  l’échancrure  formée  par  la 
branche  des  os  pubis.  S’il  ne  fait  parcourir  à  la  face 
qu’une  très-petite  portion  de  cercle,  et  s’il  n’im¬ 
prime  qu’une  très- légère  torsion  au  col ,  dans  celui 
de  ces  cas  où  le  front  répond  primitivement  à  l’une 
des  parties  latérales  de  la  saillie  du  sacrum,  il  lui 
en  fait  décrire  une  équivalente  à  la  moitié  de  la 
circonférence  intérieure  du  bassin,  et  fait  éprou- 
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▼er  une  torsion  égale  au  col ,  lorsqu’elle  esl  située 
sous  la  ligne  blanche  -,  comme  dans  le  cas  qui  fait 
le  sujet  de  sa  IXe  Observation.  Enfin,  quelques 
minutes  suffisent  pour  exécuter  notre  méthode , 
quand  le  bassin  n’est  pas  très-défectueux ,  tandis 
que  le  procédé  de  M.  Herbiniaux  a  duré  une  demi- 
heure  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  sa  VIII® 
Observation. 

1701.  Ce  parallèle  ne  regarde  que  le  cas  où  nous 
supposons  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
an  moins  de  trois  pouces  et  un  quart  à  trois  pouces 
et  demi  :  il  étoit  plus  grand  chez  la  femme  qui  fait 
le  sujet  de  la  VHIe  Observation  de  M.  Herbiniaux . 
Voyons  quelle  sera  la  plus  avantageuse  des  deux 
méthodes,  et  quel  est  celui  des  deux  instrumens 
qui  paroîtra  préférable  dans  le  cas  où  ce  même  dé¬ 
troit  est  plus  resserré.  Admettons  seulement  que 
l’excédent  de  l’épaisseur  de  la  tête,  sur  le  petit  dia¬ 
mètre  de  ce  détroit^  soit  de  trois  lignes.  Pour  l’en¬ 
traîner  à  travers  ce  détroit,  il  faut  nécessairement 
la  réduire  sur  elle-même  de  la  quantité  de  cet  ex¬ 
cédent,  puisqu’elle  ne  pourra  descendre  sans  cela. 
On  sait  comment  le  forceps  opère  cette  réduction  5 
ses  deux  branches  étant  placées  sur  les  côtés  du 
crâne,  et  vis-à-vis  l’une  dé  l’autre,  bornent  leur 
action  à  le  comprimer  dans  ce  sens  :  mais  comment 
le  levier  pourra-t-il  l’opérer?  Appliqué  sur  l’un 
des  cotés  de  la  tête  seulement,  si  elle  n’est  forte¬ 
ment  appuyée  «Je  l’autre  côté  contre  la  surface  in¬ 
terne  du  bassin  j  elle  ne  pourra  nullement  en  être 
comprimée,  ni  diminuée  d’épaisseur*,  l’action  de 

instrument  se  bornera  à  la  déplacer  èt  à  la. pous¬ 
ser  vers  l’endroit  où  elle  trouvera  le  moins  de 
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résistance.  M.  Herbiniaux  dit  positivement  qu’il  la 
fixe  sur  l’une  ou  l’autre  de  ses  faces  plates  ,  an 
moyen  des  doigts  qui  servent  de  conducteurs  à  la 
branche  fenêtrée  de  son  levier  ;  quoiqu’il  n  ajoute 
pas  que  ce  soit  contre  la  saillie  que  forment  la  der¬ 
nière  vertèbre  lombaire  et  la  base  du  sacrum ,  on 
le  devine  aisément  :  s’il  la  fixe  ainsi,  le  levier  agit 
donc  alors  à  la  manière  du  forceps,  et  peut  réduire 
la  tête  comme  le  fait  ce  dernier.  Mais  indépen¬ 
damment  de  ce  que  l’une  des  surfaces  plates  de  la 
tête  ne  peut  toucher  alors  la  saillie  dont  il  est 
question ,  c’est  que  M.  Herbiniaux  retire  les  doigts 
qui  servent  en  même  temps  à  la  fixer  et  à  diriger 
sa  spatule,  avant  que  celle-ci  ne  puisse  les  rem¬ 
placer  à  cet  égard  :  voilà  donc  la  tête  sans  point 
d’appui ,  au  moins  dans  ce  dernier  temps  de  l’in¬ 
troduction  du  levier,  mobile  conséquemment 
comme  auparavant,  et  sujette  à  prendre  une  autre 
position  que  celle  où  on  l’a  voit  d’abord  réduite, 
selon  la  direction  des  frottemens  et  la  pression  que 
la  spatule  exercera  sur  l’un  de  ses  côtés,  en  mon¬ 
tant  vers  le  lieu  de  sa  destination.  Si  l’on  fait  atten¬ 
tion  à  la  direction  inclinée  du  détroit  supérieur,  à 
sa  figure,  à  la  rondeur  que  la  tête  de  l’enfant  offre 
de  toutes  parts ,  et  à  l’espèce  de  pavillon  ou  d’éva¬ 
sement  que  forme  le  grand  bassin,  on  sera  frappe 
de  ces  vérités  importantes;  l’on  verra  que  la  région 
temporale  de  l’enfant,  la  seule  de  la  surface  de  la 
tête  qui  soit  assez  aplatie  pour  s’accommoder  un 
peu  a  l’angle  sacro- vertébral,  ne, sauroit  y  répon¬ 
dre  quand  le  sommet  se  présente  transversalement 
sur  le  détroit,  sur-tout  si  celui-ci  est  un  peu  res¬ 
serré;  quoique  M.  Herbiniaux  l’ait  ainsi  exprimé 

sur 
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sur  la  troisième  figure  de  sa  troisième  planche;  et 
quelle  se  trouve  alors  bien  au-dessus  de  1  angle 
dont  il  s’agit.  Si  elle  y  correspondoit,  la  perpendi¬ 
culaire  de  la  tête  tomberoit  à-peu-près  sur  le  milieu 
de  la  symphyse  du  pubis  et  croîseroit  de  beaucoup 
l’axe  du  détroit  supérieur,  selon  lequel  elle  doit 
descendre;  ce  qui  se r oit  un  des  grands  inconvé- 
niens  du  procédé  de  ce  Chirurgien.  Le  levier  placé 
selon  les  principes  établis,  et  mis  en  action,  ne 
peut  qu’éloigner  la  tète  en  suivant  un  des  plans 
inclinés  que  lui  offre  de  tous  côtés  l’espèce  de  pavil¬ 
lon  que  forme  le  grand  bassin  ;  et  ne  parviendra 
jamais  à  la  faire  passer  de  ce  lieu  plus  large  dans 
le  détroit  qui  est  plus  resserré,  ni  conséquemment 
à  l’amener  dans  la  cavité  du  petit  bassin.  Pour  la 
faire  descendre  dans  cette  dernière ,  plus  large  elle- 
même  que  le  détroit,  il  faudroit  que  l’équateur  de 
la  tête,  que  nous  prendrons  ici  d’une  bosse  parié¬ 
tale  à  l’autre,  fût  engagé  entre  les  deux  points  qui 
mettent  obstacle  à  sa  progression  ;  ou  bien,  ce  qui 
estla  même  chose,  qu’une  des  protubérances  parié¬ 
tales  fût  au-dessous  de  l’angle  sacro-  vertébral  , 
Comme  on  le  remarque  figure  III,  planche  III  de 
M.  Herbiniaux.  En  vain  cet  Auteur  cilera-t-il  des 
faits,  et  sur-tout  celui  de  sa  neuvième  observation; 
il  ne  subjuguera  que  l’ignorance,  et.  ne  sauroit  per¬ 
suader  aux  gens  même  médiocrement  éclairés, 
qu  il  auroit  obtenu  de  son  levier  le  succès  qu’il  lui 
attribue,  si  le  bassin  11’avoit  eu  que  deux  pouces 
six  à  neuf  lignes  de  petit  diamètre,  et  si  la  tête  de 
enfant  n’y  eût  été  engagée  au  point  que  le  repré¬ 
sente  la  figure  dont  nous  venons  de  parler,  et  sur 
.  a1uelle  ou  remarque  qu’une  des  protubérances 
r<>me  II.  G 
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pariétales  est  de  beaucoup  au-dessous  de  l’angle 
sacro-vertébral.  En  lui  accordait,  en  pareils  cas, 
qu’il  puisse  accélérer  la  descente  de  la  tête  dans  l’ex« 
cavation  du  bassin,  nous  ne  saurions  lui  accorder 
qu’il  en  fait  l’extraction. 

1702.  JN’ayant  parlé  dans  ce  long  article  sur  le 
levier ,  que  de  l’usage  qu’en  ont  fait  quelques  Chi¬ 
rurgiens  étrangers,  on  pourroit,  croire  qu’il  a  été 
entièrement  inconnu  des  Français,  ou  qu’ils  l’ont 
rejeté  d’un  commun  accord.  Si  l’on  ne  trouve  aucun 
Auteur  parmi  nous  qui  lui  ait  donné  la  préférence 
sur  le  forceps ,  aucun  Accoucheur  instruit  qui  l’ait 
employé  aussi  fréquemment  que  l’ont  fait  les  pre¬ 
miers  ,  nous  ne  le  cédons  cependant  en  rien  à  cet 
égard  aux  Hollandais:  car  un  Chirurgien  de  Lille 
en  Flandres  se  flattoit  déjà,  en  177Ù,  d’avoir  déli¬ 
vré  environ  mille  à  douze  cents  femmes  avec  une 
sorte  de  spatule,  dans  l’espace  de  vingt  années } 
et  un  autre  de  Douai ,  alors  presque  octogénaire, 
M.  Rigodeaux ,  qui  s’en  et  oit  servi  dès  l’année 
1759  ,  écrivoit  à  l’Académie  royale  de  chirur¬ 
gie,  qu’en  très-peu  de  temps  il  en  avoit  accouché 
un  très-grand  nombre  par  le  même  moyen  (1). 
Ce  n’est  pas  contre  l’utilité  du  levier,  mais  contra 
1  abus  qu  on  en  a  fait,  que  nous  nous  sommes  éle¬ 
vés  :  notre  intention,  dans  toutes  les  discussions 
où  nous  sommes  entrés,  n’a  pas  été  de  le  proscrire, 
mais  de  faire  voir  qu  on  l’a  voit  employé  sans  prin¬ 
cipes,  et  presque  toujours  en  des  circonstances  où 
1  on  pouvoit  s  en  passer,  où  le  doigt  méthodique- 

10,  Voyez  Mémoires  de  l’Académie  de  Chirurgie, 
tome  Y. 
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ment  dirigé  pouvoit  suffire,  où  les  forces  même  de 
la  nature  n’avoient  besoin  d’aucun  aide.  Ses  succès 
ne  se  sont  autant  multipliés  que  parce  que  ces  cir¬ 
constances  heureuses  le  rendoient  inutile; et  que  le 
moment  de  son  application  s’est  trouvé  le  plus  sou¬ 
vent  celui  où  l’accouchement  alloit  se  terminer , 
sa  présence  ne  pouvant  y  mettre  d’assez  grands 
obstacles.  Le  forceps  auroit  eu  bien  plus  de  droit  à 
la  grande  réputation  que  quelques-uns  ont  voulu 
donner  au  levier,  si  l’abus  en  eût  été  porté  aussi 
loin  que  celui  de  ce  dernier. 


Des  causes  qui  exigent  V emploi  des  instru- 
mens ,  spécialement  du  Forceps  et  du  Levier, 
dans  la  pratique  des  ud ccouchernens. 


1703.  Parmi  les  caifses  qui  doivent  nous  déter¬ 
miner  à  recourir  aux  instrumens  pour  opérer  l’ac¬ 
couchement,  les  unes  ne  laissent  de  ressource  que 
dans  ces  secours  ,  et  les  autres  n’en  prescrivent 
l’usage  que  préférablement  à  quelques  moyens  dont 
l’effet  ne  seroit  ni  aussi  prompt,  ni  aussi  salutaire. 

Des  causes  De  cette  dernière  classe,  sont  Phémor- 

g^rîmgie  utérine,  les  convulsions  de  la  mère,  les 
ceps  par  pré-  syncopes  fréquentes ,  l’épuisement ,  la  cessation  des 
féreaee.  douleurs  $  des  maladies  qui  ne  permettent  pas  à  la 
femme  de  se  livrer  sans  danger  aux  efforts  néces¬ 
saires  pour  l’expulsion  de  son  enfant,  telles  que 
certaines  hernies ,  le  crachement  de  sang  habituel, 
des  anévrysmes  cachés  ou  apparens,  la  descente  de 
la  matrice ,  et  le  renversement  du  vagin  ;  l’issue 
prématurée  du  cordon  ombilical ,  et  quelquefois  la 
présence  d’un  second  enfant  dont  la  position  re¬ 
tarde  ou  empêche  la  sortie  du  premier. 

1705.  Selon  que  ces  causes  se  manifestent  plu¬ 
tôt  ou  plus  tard  dans  le  cours  du  travail,  elles  pres¬ 
crivent  l’emploi  de  tel  ou  tel  moyen  préférablement 
à  d’autres.  Quand  elles  s’annoncent  avec  beaucoup 
d’intensité  dès  le  commencement,  et  se  soutieu- 
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nent  de  même,  si  elles  ne  laissent  de  ressources 
que  dans  l’extraction  de  l’enfant ,  la  tête  étant  en¬ 
core  au-dessus  du  bassin,  on  doit  le  retourner  et 
l’amener  par  les  pieds.  Nous  serions  cependant 
libres  d’opter  entre  cette  méthode  et  l’application 
du  forceps,  si  le  succès  de  cette  dernière  nous  pa- 
roissoit  plus  assuré  que  celui  de  l’extraction  par  les 
pi,eds,  qui  exige  en  général  moins  de  savoir  et  de 
dextérité  dans  ces  sortes  de  cas.  Cette  option  entre 
les  deux  méthodes  serait  bien  plus  autorisée,  lors¬ 
que  la  tête  se  trouve  engagée  au  moins  de  la  moitié 
de  sa  longueur,  si  l’une  et  l’autre  étoient  alors  éga¬ 
lement  avantageuses  :mais  le  forceps  nous  semble 
mériter  la  préférence.  Cet  instrument  est  encore  Causes  qui 
bien  plus  recommandable,  s’il  n’est  pas  indiqué  eepTexdosi- 
exclusivement ,  toutes  les  fois  qu’une  ou  plusieurs  vement. 
des  causes  énoncées  ne  nous  obligent  à  terminer 
l’accouchement  que  dans  le  temps  où  la  tète  occupe 
le  fond  du  bassin;  et  aucun  autre  moyen  ne  peut 
entrer  en  concurrence  avec  lui  quand  elle  a  fran¬ 
chi  le  détroit  supérieur,  ainsi  que  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  au  point  de  remplir  complètement  le  va¬ 
gin  (1)  :  si  ce  n’est  le  crochet,  lorsqu’on  a  déjà 
acquis  la  certitude  de  la  mort  de  l’enfant  (2) ,  parce 
qu’on  ne  doit  plus  alors  repousser  cette  tête  pour 
le  retourner  et  le  faire  venir  par  les  pieds. 

1706.  Certaines  positions  désavantageuses  de  la 
tete  qu’on  ne  peut  rendre  meilleures  avec  la  main 
seule,  son  enclavement,  l’extrême  défectuosité  du 

(1)  Voyez  i3oa  et  suivans. 

•  (2)  Voyez  l’article  où  l’on  traite  des  signes  de  la  mort 
de  Ventant. 
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bassin  de  la  femme,  et  la  conformation  mons¬ 
trueuse  de  l’enfant;  quelques  affections  morbifi¬ 
ques  ,  soit,  de  ce  dernier /soit  des  parties  molles  de 
la  mère,  qtfi  servent  à  l’accouchement;  les  gros¬ 
sesses  par  erreur  de  lieu  ,  et  larupture.de  la  ma* 
trice,  etc.  sont  en  général  dé  ces  causes  qui  pres¬ 
crivent  indispensablement  l’usage  des  instrumens. 

1707.  La  plupart  de  ces  causes  ayant  été  déve¬ 
loppées  dans  autant  de  Sections  particulières  (1), 
et  les  autres  ne  pouvant  l’être  plus  à  propos  que 
lorsque  nous  exposerons  la  manière  d’opérer  à  l’oc¬ 
casion  de  chacune  d’elles  ,  nous  nous  bornerons  ici 
à  faire  connoître  l’enclavement,  et  en  quoi  cet 
état  diffère  de  celui  où  la  tête  est  seulement  arrêtée 
au  passage. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  V Enclavement. 

Définition  ,1708.  L’enclavement  est  cet  état  dans  lequel  la 
nfentenClaVe”  t®te  l’en^ant  s’étant  engagée  plus  ou  moins  pro¬ 
fondément  dans  le  bassin,  ÿ  est  tellement  serrée 
qu’elle  ne  peut  être  poussée  au-delà,  ni  y  être 
mue  en  aucun  autre  sens ,  par  les  seuls  efforts  de  la 
nature. 

1709.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’en¬ 
clave  ment  en  ont  eu  cette  idée;  mais  quelques-uns 
ont  ajouté  à  cette  définition  qu’il  é toi t  également 
impossible  de  refouler  la  tête  avec  la  main  seule 


(0  Voyez  depuis  le  %.  1080  jusqu’au  §.  n3o  inclusi¬ 
vement. 
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au-dessus  du  point  où  elle  s’étoil  engagée  :  ce  qu’on 
ne  saurait  admettre  avec  eux.  Pour  que  la  tête  soit 
réellement  enclavée,  dit  Levret ,  il  faut  de  toute 
nécessité  qu’elle  soit  plus  ou  moins  engagée,  sans 
pouvoir  avancer  par  le  seul  bénéfice  de  la  nature, 
ni  reculer  en  la  repoussant;  car  si  l’un  ou  l’autre 
est  encore  possible,  elle  n’est  pas  arretée  à  demeure, 
elle  n’est  pas  réellement  enclavée  (1).  D’après  une 
semblable  définition  (2),  on  ne  devrait  pas  s’at¬ 
tendre  à  trouver  quelques-uns  de  ceux  qui  l’ont 
admise,  aussi  souventen  contradiction  avec  eux- 
mêmes,  en  employant  le  mot  enclavement  indis¬ 
tinctement  pour  désigner  l’état  dont  il  s’agit  ,  et 
'  celui  où  la  tête  est  simplement  arretée  au  passage, 
quoique  très-différent  à  beaucoup  d’égards.  {V oyez 
l’article  suivant,  §.  1744.) 

17JO.  Quelques  auteurs  ont  distingué  deux  espè-  Desesdiffé- 
ces  générales  d’enclavement,  par  rapport  à  la  ma- 
nière  dont  ils  ont  imaginé  que  la  tête  pouvoit  être 


(1)  Suite  des  Observations  sur  la  cause  de  plusieurs 
Accouchemens  laborieux,  part.  II,  pag.  266. 

(2)  Elle  renferme  le  sens  de  celle  qu’en  ont  donnée  Peu, 
De  venter,  delà  Motte,  Peleurye  et  autres.  En  l’admettant 
rigoureusement  dans  notre  première  édition,  (jj.  i5i8, 
nous  n’en  étions  pas  moins  convaincus  que  la  main  seule 
pouvoit  refouler  une  tête  véritablement  enclavée.  Nous 
avions  grand  soin ,  dans  nos  leçons  particulières ,  d’en  ins¬ 
truire  nos  élèves,  mais  en  leur  faisant  sentir  tous  les  in- 
convéniens  qu’il  y  âuroit  à  en  User  ainsi ,  dans  les  vues  de 
retourner  l’enfant  ;  de  même  que  toute  l’importance  de 
la  préférence  qu’on  devoit  alors  au  forceps,  comme  on  le 
verra  ci-après. 
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fixée.  Dans  l’une,  ont-ils  dit,  la  tète  ne  touche  avec 
force  que  par  deux  endroits  de  sa  surface  diamé¬ 
tralement  opposés,  soit  au  pubis  et  au  sacrum, soit 
aux  parties  latérales  du  bassin  ;  et  dans  l’autre  elle 
est  également  serrée  de  toutes  parts.  On  peut  rai¬ 
sonnablement  nier  cette  dernière  espèce  ;  et  de 
l’aveu  même  de  ceux  qui  l’admettent,  elle  ne  peut 
exister.  «Il  n’y  a  pas  d’exemple,  dit  Levret ,  de 
»  tête  enclavée  sur  laquelle  on  ne  puisse  conduire 
»  le  forceps  avec  plus  ou  moins  d’aisance,  soit  d’un 
»  côté  ou  de  l’autre,  parce  qu’elle  n’est  pas  égale- 
»  ment  par-tout 'en  contact  avec  le  bassin  (i)». 
Mais  Rœderer  en  pense  bien  différemment;  car, 
selon  lui ,  «  Dans  la  paragomphose  complette,latète 
»  de  l’enfant  est  tellement  serrée  de  toutes  parts 
»  dans  le  bassin ,  qu’on  ne  sauroit  y  passer  l’aiguille 
»  la  plus  fine,  dans  quelque  endroit  qu’on  tente  de 
»  le  faire  (2)  ». 

4  1711.  Nous  n’admettons  qu’une  espèce  générale 

-  d’encl'avement;  celle  où  la  tête  n’est  fixée  que  par 
deux  régions  de  sa  surface  diamétralement  oppo¬ 
sés,  et  cette  espèce  en  renferme  de  particulières; 
la  tête  n’étant  pas  toujours  située  de  la  même  ma¬ 
nière,  ni  fixée  par  les  mêmes  points.  Tantôt  elle  est 
prise  selon  sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  , 
et  tantôt  selon  sou  épaisseur.  Dans  le  premier  cas, 
c’est  le  front  et  l’occiput  qui  sont  en  contact  avec 
le  cercle  intérieur  du  bassin  ;  dans  le  second  ,  ce 
sont  les  régions  pariétales.  Cette  dernière  espèce 


(1)  L’Art  des  Accoucliemens ,  &c.  troisième  édition, 
apb.  617. 

(a)  Rœderer,  43 1. 
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est  beaucoup  plus  rare  que  la  première,  et  ne  peut 
avoir  lieu  que  dans  un  bassin  resserré  au  point  de 
n’avoir  que  trois  pouces  et  quelques  lignes  de  pétit 
diamèti’e,  à  moins  que  la  tête  ne  soit  elle-même 
excessivement  grosse;  encore  faut-il  dans  1  un  et 
l’autre  cas  que  le  sacrum  soit  aplati,  et  que  l’ex¬ 
cavation  qui  dépend  de  sa  courbure  soit  presque 
nulle  ;  car  la  tète  ne  sauroit  s’enclaver  en  avançant 
d’un  lieu  resserré  dans  un  plus  large.  L’autre  espèce 
peut  arriver  dans  un  bassin  de  trois  pouces  et  demi 
et  même  plus. 

17x2.  Les  différences  de  l’enclavement,  selon  Opinion^de 
plusieurs  Auteurs,  ne  dépendent  pas  seulement ^^ce^n- 
de  l’étendue  et  de  la  multiplicité  des  points  de  jet. 
contact  qui  fixent  la  tête,  mais  encore  de  la  région 
que  cette  tête  présente  au  toucher ,  et  de  la  manière 
dont  cette  région  est  placée  à  l’égard  du  bassin. 
Quelquefois,  disent-ils,  c’est  le  sommet  qui  s’a¬ 
vance  le  premier ,  d’autres  fois  l’occiput ,  ou  l’une 
des  régions  temporales ,  et  même  la  face.  On  ne 
conçoit  pas  clairement  comment  la  tête  pourroit 
s’enclaver  dans  ces  derniers  cas ,  sur-tout  d’après 
la  définition  que  ces  mêmes  Accoucheurs  ont 
donnée  de  l’enclavement  :  elle  peut  s’engager  plus 
ou  moins  quand  elle  présente  la  face,  l’occiput  ou 
1  un  de  ses  côtés,  et  s’arrêter  alors,  mais  elle  ne 
s  enclave  réellement  qu’autant  qu’elle  présente  le 
vertex  ou  le  sommet  en  avant.  La  preuve  de  cette 
vérité  se  trouve  évidemment  établie  dans  les 
observations  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’enclave¬ 
ment;  et  on  y  remarque  sans  peine  que  pour  une 
seule  tête  véritablement  enclavée  qu’ils  ont  ren¬ 
contrée,  ils  en  ont  taxé  dix  de  l’être ,  quoiqu’elles 
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fassent  très-mobiles  dans  le  bassin  ,  mèmè  lorsque 

le  verlex  se  présentoir 

Opinion  de  i7i5^  Le  sentiment  de  Levret  sur  le  mécanisme 
de  l’enclavement,  et  le  cas  où  cet  accident  arrive 
le  plus  communément,  ne  nous  paroît  pas  con¬ 
forme  aux  grandes  vues  qu’il  annonce  d’ailleurs 
sur  cet  objet.  «Si  les  eaux  s’écoulent  prompte- 
»  ment,  dit-il,  soit  en  totalité  ou  en  partie  ,  dès 
»  le  premier  temps  du  travail  de  l’accoucbement, 

»  et  que  le  bregma  de  l’enfant  se  trouve  vis-à-vis 
»  le  milieu  de  la  saillie  qui  résulte  de  l’union  du 
»  corps  de  la  dernière  vertèbre  lombaire  et  du 
»  sacrum,  cette  saillie  pourra  se  loger  dans  le 
»  bregma,  en  le  déprimant  à  chaque  contraction 
«utérine;  ce  qui  empêchera  la  tête  de  tourner 
«  dans  le  second  temps  pour  que  le  front  se  place 
»  de  côté  ;  il  se  fixera  dans  cet  endroit,  et  ce  sera 
»  alors  l’occiput  qui  tendra  à  descendre  le  premier 
«jusqu’au  col  :  celui-ci  se  logera  derrière  l’arcadê 
»  du  pubis,  les  épaules  s’appuieront  au-dessus  des 
»  branches  supérieures  des  os  pubis,  en  les  débor-1- 
«  dan  t  plus  ou  moins  ;  et  si  la  tête  reste  long-temps 
«  en  cet  état ,  elle  s’enclavera  (1)  ».  Comment  s’en- 
claveroit-elle  donc  alors?  Elle  ne  peut  suivre  une 
marche  plus  favorable  dans  la  position  où  on  la 
suppose;  c’est  son  extrémité  postérieure  qui  se 
plonge  la  première  dans  la  cavité  du  petit  bassin; 
à  peine  y  est-elle  parvenue,  que  le  derrière  du  col 
se  trouve  appuyé  selon  la  longueur  de  la  symphyse 
du  pubis,  et  que  la  région  occipitale  répond  à  l’ar- 

(i)  Observations  sur  lés  Accouchemeiis  laborieux, 
part.  II,  quatrième  édition,  pag.  277. 
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eade  fie  ces  mêmes  os,  sous  laquelle  elle  doit  s’en¬ 
gager  pour  s<T  relever  au-devant  du  mont  de 
Vénus,  en  se  contournant  de  derrière  en  devant 
sur  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  comme 
autour  de  son  axe  :  c’est  cette  position  que  la  tete 
prend  le  plus  souvent  à  Pégard  du  détroit  infé¬ 
rieur,  soit  qu’elle  traverse  le  supérieur  dans  une 
situation  diagonale ,  ou  dans  toute  autre  :  cette 
position  est  la  bonne  par  excellence,  considérée 
dans  les  derniers  temps  du  travail,  et  c’est  celle 
que  nous  devons  procurer  à  la  tête  quand  les 
efforts  de  la  nature  ne  la  dirigent  pas  ainsi.  ( Voyez 
ce  que  nous  avons  dit  ailleurs  du  mécanisme  des 
différentes  espèces  d’accouchemens  naturels.  ) 
1714.  Si  la  tête,  dans  le  cas  dont  il  sagit,  s’ar¬ 
rête  et  séjourne  quelquefois  dans  le  fond  du  bassin, 
après  avoir  suivi  la  marche  qu’indique  Levret , 
soit  parce  qu’elle  y  est  retenue  par  la  situation 
des  épaules  sur  les  os  pubis,  ou  par  toute  autre 
cause ,  elle  ne  peut  s’y  enclaver.  Pour  qu’elle  s’en¬ 
clave  réellement ,  il  faut  qu’elle  suive  une  marche 
bien  différente  dans  les  premiers  temps  du  travail  ; 
car  elle  ne  peut  se  fixer  selon  sa  longueur  entre  le 
sacrum  et  le  pubis,  que  l’occiput  ne  soit  appuyé 
derrière  le  haut  de  celui-ci  et  n’y  reste  en  quelque 
sorte  immobile,  pendant  que  le  front  est  contraint 
de  descendre  postérieurement  vis-à-vis  l’angle 
sacro-vertébral.  En  suivant  cette  marche ,  c’est 
réellement  le  plus  grand  diamètre  de  la  tête  qui 
tend  à  s’engager  dans  toute  son  étendue;  c’est  la 
ontanelle  antérieure  qui  se  présente  de  plus  en 
P  us,  à  mesure  que  la  tête  fait  un  pas  en  avant  ; 
c  est  sur  cette  fontanelle  que  les  tégumens  s’en- 
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gorgent  et  se  tuméfient  :  c’est  ce  même  point  qui 
constitue  le  sommet  de  la  forme  légèrement  coni¬ 
que  qu’acquiert  la  tête  en  s’enclavant,  loin  de  se 
déprimer  et  de  s’enfoncer  sur  la  saillie  du  sacrum, 
comme  le  dit  le  célèbre  Levret. 

jyi5.  La  tête  peut  également  s’enclaver  selon 
sa  longueur  entre  le  pubis  et  le  sacrum  ,  si  l’oc¬ 
ciput  ,  appuyé  contre  celui-ci ,  cesse  d’avancer, 
tandis  que  le  front  sera  forcé  de  descendre  derrière 
le  premier,  ce  qui  arrive  bien  plus  rarement 
observation  encore.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  c’est  le  grand 
^ée<eleenG!a  diamètre  de  la  tête  qui  tend  à  passer  horizontale¬ 
ment  entre  ces  deux  os  :  ce  qui  ne  peut  se  faire, 
sans  qu’elle  éprouve  des  frottemens  considérables, 
même  quand  il  ne  s’en  faut  que  de  quelques  lignes 
que  le  bassin  ne  jouisse  de  sa  largeur  naturelle 
dans  cette  direction.  Nous  avons  délivré  une 
femme  dont  la  tète  de  l’enfant  étoit  enclavée  de 
l’une  de  ces  manières  depuis  deux  jours,  quoique 
le  bassin  fût  d’une  grandeur  ordinaire.  Cinq  enfans 
plus  volumineux  que  celui  doul  il  s’agit  l’avoient 
précédemment  traversé  fort  heureusement,  parce 
que  la  tète  s’y  étoit  présentée  différemment ,  et 
que  les  forces  utérines  étoient  alors  autrement 
dirigées.  Nous  avons  rencontré  le  même  cas  chez 
trois  autres  femmes,  depuis  cette  époque;  et  il  a 
fallu  les  accoucher  de  même,  après  un  travail  fort 
long.  Toutes  les  fois  que  la  tête  de  l’enfant  suit  la 
marche  assignée  par  Levret,  loin  d’offrir  son  plus 
grand  diamètre  de  front  entre  le  pubis  et  le  sacrum, 
elle  n’y  présente  que  sa  hauteur ,  considérée  de  la 
base  du  crâne  au  sommet ,  bu  son  diamètre  per¬ 
pendiculaire  ,  qui  a  le  plus  constamment  quinze 
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ou  dix-huit  lignes  de  moins  que  celui  dont  il 
s’agit. 

1716.  La  tête  de  l’enfant  acquiert  toujours  en  Forme  que 
s’enclavant,  la  forme  d’un  coin  plus  ou  moins pn  s’enda-  , 
alongé ,  dont  la  base  reste  au-dessus  de  l’endroit  vaut, 
où  elle  s’arrête  ;  comme  de  la  .Motte  1  a  tres-claire- 
ment  exprimé  ,  en  la  comparant  alors  ,  relative¬ 
ment  au  bassin  ,  à  la  pierre  qui  fait  la  clef  d  une 
voûte  :  d’où  l’on  voit  qu’elle  ne  peut  s’enclaver 
qu’en  passant  d’un  lieu  plus  large  dans  un  plus 
resserré,  et  qu’il  n’est  pas  impossible  de  la  repousser 
au-dessus  du  point  où  elle  s’est  arrêtée  et  fixée. 

Section  première. 

Des  Causes  9  des  Signes ,  et  des  Accidens  de 
V  enclavement. 

1717.  L’enclavement  ne  peut  avoir  lieu  que  par  Causes  effi. 

le  concours  de  plusieurs  causes,  dont  les  unes c!entesdelea’ 

,  7  clciveraeüV 

sont  comme  prédisposantes,  et  les  autres  déter- 
minantes  ou  efficientes.  Ces  dernières  dépendent 
de  l’action  de  la  matrice  et  des  autres  puissances 
qui  s’efforcent  d’expulser  le  foetus  •,  mais  cette 
action  doit  être  véhémente ,  et  se  soutenir  long¬ 
temps  :  l’enclavement  n’est  jamais  à, craindre  dans 
une  femme  délicate  et  épuisée  ,  quelles  que  soient 
les  causes  prédisposantes  qùi  puissent  d’ailleurs 
exister. 

1718.  Ces  causes,  que  nous  appelons  prédispo-  Causes  pri¬ 
santes,  viennent  de  la  mère  et  de  l’enfant,  et  con-  dePreuciave- 
sistent  en  général  dans  un  défaut  de  rapport  de  ment. 

imensions  entre  le  bassin  de  l’une  et  la  tête  de 
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l’autre.  Ce  défaut  de  proportion  dépend  quelque¬ 
fois  uniquement  de  la  mauvaise  position  de  la  tête; 
d’autres  fois  de  son  volume  extraordinaire  et  de 
sa  solidité  ,  ou  bien  de  la  conformation  vicieuse 
du  bassin.  Il  est  si  difficile  de  veconnoître  et  d’ap¬ 
précier ,  par  le  moyen  du  toucher,  non-seulement 
l’étendue  de  ce  défaut  de  proportion  qui  peut 
donner  lieu  à  l’enclavement,  mais  encore  le  degré 
de  solidité  de  la  tête  qui.  y  devient  nécessaire,  et 
la  somme  de  forces  que  la  femme  doit  y  employer, 
qu’on  ne  sauroit  jamais  juger  dès  le  commence¬ 
ment  du  travail  ,  au  moins  sans  crainte  de  se 
tromper  ,  si  la  tête  s’enclavera  ,  ou  si  elle  ne  fera 
qu’éprouver  de-  grandes  difficultés  à  traverser  le 
bassin.  Ce  qu’il  y  a  de  bien  positif,  c’est  que  la  tête 
ne  peut  s’enclaver  dans  un  bassin  fort  large  ou 
fort  étroit,  relativement  à  son  volume;  et  que  cet 
accident  n’est  pas  plus  à  redouter  quand  elle  est 
très-souple,  et  la  femme  très- foi  ble..  Elle  pourra 
s’arrêter  dans  ces  derniers  cas,  mais  elle  ne  s’en¬ 
clavera  pas  réellement. 

Signes  ca-  171c)*  L’immobilité  de  la  tête  est  le  caractère 
ractérist  ques  essentiel ,  le  signe  pathognomonique  de  l’enela  ve¬ 
xent!  L  dve"  menti  La  tuméfaction  du  cuir  chevelu,  celle  du 
col  de  la  matrice ,  qui  forme  alors  un  bourrelet  plus 
ou  moins  épais  au-dessous  de  la  tête ,  l’engorge¬ 
ment  des  parois  du  vagin  et  celui  des  parties  exté¬ 
rieures  de  la  femmç,  n’en  sont  que  des  signes 
accessoires ,  quoiqu’ils  en  soient  inséparables.  •  - 
1720.  Ces  effets  précèdent  toujours  l’enclave¬ 
ment  et  augmentent  pendant  sa  durée.  11  est  seu¬ 
lement  à  craindre  quand  ils  se  manifestent  mais 
il  n’arrive  pas  toutes  les  fois  qu’ds  ont  iie’u.  On 
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observe  fréquemment  ces  symptômes  ,  et  l’encla¬ 
vement  réel  est  excessivement  rare. 

1721.  Il  n’est  pas  même  nécessaire  que  la  tète  Causes  des 
s’engage  entre  les  os  du  bassin  et  qu’elle  y  s°it  delYn- 
étroitement  serrée  pour  que  les  tégumens  du  crâne,  ciavement. 
le  col  de  la  matrice,  les  membranes  du  vagin ,  et 
les  parties  extérieures  de  la  femme  s’engorgent  et 
s’enflamment;  il  suffit  qu’elle  soit  fortement  pressée 
sur  l’entrée  de  ce  canal ,  pour  donner  lieu  à  tous 
ces  effets,  puisqu’on  les  voit  paroître  dans  le 
même  ordre1,  quand  il  n’existe  pour  ainsi  dire, 
aucun  rapport  entre  les  diamètres  du  détroit  supé¬ 
rieur  et  ceux  de  la  tête,  çe  d;étroit  étant  resserré 
au  point  qu’elle  ne  puisse  nullement  s’y  engager. 

De  la  Motte  et  Rœderer  avertissent  même  que  le 
cuir  chevelu  en  se  gonflant,  dans  çe  dernier  cas  , 
s’avance  quelquefois  tellement  dans  le  vagin ,  que 
cette  tumeur  pourroit;  induire  en  erreur,  en  fai¬ 
sant  croire  que  le  casque  osseux  descend,  tandis 
qu’il  reste  entièrement  au-dessus  du  bassin  :  ce  que 
nous  avons  observé  comme  ces  dieux  accoucheurs. 

Nous  avons  vu  de  plus  des  escharres  gangréneuses 
au  col  de  la  vessie ,  à  celui  de  la  matrice  et  vers  le 
haut  du  vagin  à  la  suite  de  ces  mêmes  cas  ,  la 
femme  n’ayant  pas  été  secourue  à  temps,  pour  ce 
qui  regarde  l’accouchement. 

17:22.  De  tous  les  signes  qui  peuvent  faire  COU-  Causes  de  la 

noitre  l’enclavement,  il  n’en  est  pas  de  plus  incer-  tu"léfautio‘l 
tains  que  le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête,  crâne*. 
el  a  tuméfaction  des  parties  de  la  femme.  Si  le 
Premier  dépend  quelquefois  de  la  pression  que  la 
ttle  épi ouve  entre  les  os  du  bassin,  bien  plus  sou¬ 
vent  il  u  a  d  autj:e  cause  que  la  roideur  ou  la  dureté 
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que  conserve  après  l’ouverture  de  la  pocbe  des 
eaux ,  le  bourrelet  qui  constitue  le  col  de  la  matrice. 
Il  est  facile,  à  la  vérité,  de  juger  de  laquelle  de 
ces  deux  causes  il  provient.  Dans  le  premier  cas, 
le  gonflement  des  tégumens  de  la  tête  s’étend  au- 
delà  du  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  jusqu’à  la 
hauteur  où  le  casque  osseux  est  fortement  serré 
contre  la  surface  du  bassin  ;  ét  ce  même  bord  de 
l’orifice  est  également  tuméfié  et  plus  ou  moins 
douloureux.  Dans  le  second ,  ce  bourrelet  est  dur ,  il 
a  peu  d’épaisseur ,  et  le  gonflement  des  tégumens 
du  crâne  se  borne  à  sa  hauteur.  Bien  plus  souvent 
encore ,  la  tuméfaction  de  ces  tégumens  ne  dépend, 
que  de  la  résistance  que  les  parties  molles  exté¬ 
rieures  opposent  au  passage  de  la  tête,  comme  on 
le  remarque  presque  toujours  dans  un  premier 
'  accouchement.  Quant  à  la  tuméfaction  de  ces 
mêmes  parties,  du  vagin  et  du  col  de  la  matrice, 
combien  de  fois  les  attouchemens  fréquens  et 
inconsidérés,  soit  de  l’Accoucheur  ou  de  la  Sage- 
femme,  n’y  ont-ils  pas  donné  lieu?  Elle  peut  être 
antérieure  à  l’accouchement,  et  ne  dépendre  que 
de  la  grossesse,  ou  de  quelques  causes  même  étran¬ 
gères  à  celle-ci. 

L’immobi-  i'725-  Non-seulement  ces  symptômes  ne  carac- 
litéde  la  tête  térisent  pas  l’enclavement,  puisque  quelaues-uns 
qu’apparen-  d  eux  peuvent  etre  etrangers  a  l’accouchement  et 
te-  à  la  grossesse;  mais  l’on  n’est  pas  même  fondé  à 

regarder  comme  enclavée  la  tête  qui  a  cessé  d’a¬ 
vancer,  après  être  parvenue  dans  le  fond  du  bas¬ 
sin,  quoique  poussée  par  de  violens  efforts,  même 
celle  qui  nous  paroît  dans  l’impossibilité  d’être 
repoussée;  car  si  elle  ne  peut  alors  descendre 
davantage? 
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davantage ,  ni  reculer  d’une  manière  sensible, 
souvent  elle  est  encore  un  peu  mobile  sur  son 
pivot,  et  peut  rouler  comme  sur  son  axe  ;  ce  qui 
prouve  qu’elle  n’est  pas  exactemeut  enclavée , 
mais  seulement  arrêtée  au  passage.  {V oyez%.  i;45 
etsuivans.)  Nous  pourrions  citer  un  grand  nombre 
de  faits  à  l’appui  de  toutes  ces  assertions  *  et  dans 
plusieurs  le  doigt  méthodiquement  place  ,  une 
position  différente  de  la  part  de  la  femme,  ont 
conduit  heureusement  à  leur  fin  des  accouche- 
meris  qu’on  n’a  voit  pu  opérer  avec  le  forceps. 

1724.  La  tète  n’est  véritablement  enclavée  Signes  pa- 
qu’autant  qu’elle  ne  peut  faire  aucun  de  ces  mou-  q^e^dTl’ea-' 
vemens  ;  qu’un  instrument  quelconque  ne  peut  clavemeat. 
parcourir  au-delà  d’un  quart  de  sa  circonférence, 

ainsi  que  de  eelle  de  l’intérieur  du  bassin,  et  ne 
peut  pénétrer  dans  les  endroits  où  ces  parties  sont 
en  contact, 

1725.  Il  seroit  avantageux  qu’on  puisse  distin¬ 
guer  le  cas  où  la  tête  de  l’enfant  doit  s’enclaver, 
de  celui  où  elle  menace  seulement  de  le  faire,  c’est- 
à-dire,  dans  lequel  elle  ne  traversera  qu’avec 
beaucoup  de  difficulté  la  filière  que  lui  présente  le 
bassin  ;  afin  d’abandonner  l’accouchement  dans 
celui-ci ,  aux  soins  de  la  nature,  et  de  l’opérer 
dans  1  autre  avant  que  l’enclavement  n’existe. 

Mais  cette  distinction  est  presque  toujours  impos- 
si  e  à  faire  ,  parce  que  les  mêmes  symptômes 
qui  précèdent  l’enclavement,  se  manifestent  éga- 

ement  quand  la  tête  menace  simplement  de  s’en¬ 
claver. 

1726.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  tête  ne  pou-  Signes  qui 

Vânt  «’pniTû».,  .  .  ,  .  *■  9ont  com- 

sengagei  qu  autant  que  les  os  du  crâne  se  muns  à  ces 
Tome  II.  H  deux  états. 


n4  V  ART 

croisent  un  peu  ou  se  chevauchent  par  leurshords, 
il  se  formé' des  plis  aux  tégumens  selon  la  direc¬ 
tion  des  sutures;  ces  mêmes  tégumens  se  gonflent, 
ils  sont  poussés  en  avant ,  et  il  s’y  élève  insensible¬ 
ment  une  tumeur  plus  ou  moins  large,  douée 
d’une  sorte  d’élasticité  qui  n’échappe  jamais  au 
doigt  de  l’Accoucheur.  La  tête  s’étant  engagée 
avec  -une  extrême  difficulté,  s’arrête  plus  tôt  ou 
plus  tard,  ou  s’avance  dans  la  suite  d’un  pas  si 
rapide  ,  qu’elle  parcourt  plus  de  chemin  en  quinze 
minutes  et  souvent  en  une  seule  ,  qu’elle  n’en 
avoit  fait  en  quinze  heures  etplus. 

17Q7.  Cette  différence  vient  de  la  forme  du  .bas¬ 
sin.  Quand  la  tête  s’arrête, au  milieu  de  sa  marche 
et  s’enclave  ,  non-seulement  Cette  cavité  est  res¬ 
serrée  dans  son  'entrée ,  mais  encore  dans  sa,  partie 
moyenne.  Cette  dernàète  ,  qu’on  appelle  Excava¬ 
tion,  ainsi  que  le  détroit  inférieur,  sont  au  con¬ 
traire  plus  larges  quç  de  coutume  ,  ou  jouissent  du 
moins  de  -leurs  dimensions  ordinaires,  lorsque  la 
tête  descènd  rapidement  sur  la  fin  $4  trayail» 
Dans- le  premier  c,as,tla  tête  subit  des  frottemens 
d’aatantsplus  considérables  ,  qu’elle  fait  un  pas  de 
plus  en 'avant,  ou  qûj’elles’ebgage  daîïànta.gje;*jus- 
qu’à  ce  qu’elle  soitentièt’eniient  fixée,:, ce  qui  fait 
que  lesisymptômesénonQfiSjContinuentde  se  déve¬ 
lopper  et'  acquièrent  plus  .de  force, çft  çffintensité* 
Dans  le  second  cas,  elle  n’éprouve  cesdrotlemens 
que  dans  son  passage,  à  travers  ,lp :  détroit  supé¬ 
rieur,  qui  est  le  seul,  dont  les  dimensions  soient 
viciées  ,  et  à  peine  sa  plus  grande  épaisseur  Va-t- 

elle  franchi ,  que  sa  marche  devient  facile  et  que 

tous  les  effets  ci-dessns  dtqparoissem ;  parce  qu’elle 
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se  Irouve  alors  dans  un  lieu  moins  resserré,  qu’elle 
n’y  est  plus  comprimée  >  que  les  os  du  crâne  se  res¬ 
tituent  dans  leur  état  primitif,  et  que  la  circula¬ 
tion  interceptée  dans  quelques  veines  des  tégu- 
mens  et  de  la  calotte  aponévrotique,  s’y  rétablit. 

1728.  Ce  seroit  donc  presque  uniquement  au 
temps  qu’il  faudroit  s’en  rapporter  pour  distin¬ 
guer  la  tête  qui  s’enclavera  de  celle  qui  sortira 
naturellement,  après  avoir  menacé  de  s’enclaver; 
si  l’on  ne  pouvoit  juger  dans  tous  ces  cas  de  la 
forme  du  bassin  ,  de  la  solidité  des  os  du  crâne  , 
et  de  leur  assemblage  ,  ainsi  que  de  la  somme  de 
forces  que  pourra  employer  la  femme..S’il  est  des 
cas  où  l’on  ne  puisse  avoir  d’autres  règles  que  le 
temps,  il  faut  savoir  le  bien  mesurer,  pour  se 
décider  à  propos  sur  le  parti  qu'il  convient  de 
prendre;  car  le  salut  de  la  mère  et  de  l’enfant 
dont  l’Accoucheur  est  alors  en  quelque  sorte  l’âr- 
bitre,  dépend  souvent  d’un  instant  :  l’excès  de 
confiance  qu’il  mettroit  dans  les  ressources  incon¬ 
nues  de  la  nature,  ou  dans  l’effet  de  certains  remè¬ 
des,  pouvant  être  aussi  préjudiciable  à'f’un  et  à 
l’autre  ,  que  le  deviendroient  des  manoeuvres  trop 
précipitées  et  mal  dirigées. 

1729.  L’enclavement  est  toujours  très- fâcheux  Pronostic, 
pour  la  mère  et  pour  l’enfant.  Il  ne  peut' exister 
long-temps  que  ce  dernier  ne  périsse,  et  que  la 
femme  ne  soit  en  butte  à  mille  accidens  qui  traî¬ 
nent  souvent  à  leur  suite  des  incommodités  rebu¬ 
tantes  et  désagréables,  qui  lui  rendent  la  vie  péni- 

leetà  charge  et  la  mettant  dans  le  cas  de  sou- 

aitev  la  mort  à  chaque  instant. 

1730,  La  dépression  et  souvent  la  fracture  des  Effetsdel’ea- 
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davement  du  os  du  crâne  :  des  engorgemens  profonds ,  des  épan* 

côté  de  l’en-  ,  ,  i  '  8  ' 8  i  j  , 

fantetducôtéc“emens  dans  les  ventricules  du  cerveau  ,  sous  la 

de  la  femme,  dure-mère,  entre  celle-ci  et  lés  os,  sous  le  péri- 
crâne  même  détaché  des  pariétaux ,  etc.  ainsi  que 
de  profondes  échimoses  entre  les  muscles  sous- 
occipitaux  ,  sont  les  efFets  que  nous  avons  observés 
sur  plusieurs  enfans,  à  la  suite  de  l’enclavement. 

1731.  La  tête  ne  peut  s’enclaver  qu’elle  ne  com¬ 
prime  fortement  et  n’écrase  en  quelque  sorte  les 
parties  molles  de  la  femme ,  dans  les  endroits  où 
elle  est  en  contact  avec  le  cercle  intérieur  du  bas¬ 
sin  ;  que  les  autres  parties  situées  au-dessous , 
telles  que  le  col  de  la  vessie,  le  canal  de  l’urètre, 
le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice,  les  membranes 
du  vagin ,  l’intestin  rectum  ,  et  les  parties  exté¬ 
rieures  mêmes  ne  se  tuméfient  et  ne  s’enflamment. 
Les  urines  cessent  alors  de  couler,  et  bientôt  on 
11e  peut  les  évacuer  avec  la  sonde ,  par  rapport  à 
l'affaissement  total  du  canal  de  l’urètre.  La  femme, 
tourmentée  à-la-fois  par  le  besoin  de  les  rendre  et 
par  les  douleurs  de  l’accouchement  même  qu’on 
la  sollicite  à  faire  valoir,  se  livre  à  des  efforts 
inconsidérés,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit  épuisée.  La 
fièvre  s’allume;  le  sang  s’échauffe  ,  et  se  porte  avec 
impétuosité  vers  les  parties  supérieures ,  où  il  pro¬ 
duit  souvent  de  nouveaux  désordres  dont  les  effets 
sont  encore  bien  plus  à  craindre  que  ceux  des  pre> 
miers.  Les  parois  de  la  matrice  appuyées  contre 
les  os  pubis  et  l’angle  formé  parla  base  du  sacrum, 
contuses  et  en  quelque  sorte  broyées  par  la  tête 
de  l’enfant,  s’ouvrent  quelquefois  et  se  déchirent 
en  ces  endroits;  ou  dans  un  autre  lieu  plus  éloigné, 
selou  qu’elles  y  sont  plus  ou  moins  disposées,  soit 
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parla  foiblesse  de  leur  tissu  même,  soit  par  les 
angles  saillans  que  forment  les  parties  de  l’enfant 
resserré  et  comprime  de  toutes  parts  dans  ce  vis¬ 
cère  (1). 

1752.  Si  Tinflammalion  de  toutes  ces  parties, 
qui  tapissent  l’intérieur  du  bassin  ,  se  dissipe  quel¬ 
quefois  après  l’accoucliement  où  la  tète  a.  ete  long¬ 
temps  enclavée,  quelquefois  aussi,  et  trop  souvent 
encore,  la  gangrène  en  est  la  suite.  La  chûte  des 
escharres  dans  ces  derniers  cas  laisse  des  ulcères 
étendus,  et  rebelles;  des  ouvertures  plus  ou  moins 
larges  au  col  de  la  vessie  et  à  l’intestin  rectum  ; 
pour  comble  d’infortune  ,  lorsque  la  femme  y 
survit,  les  urines  et  les  matières  fécales  tombent 
continuellement  dans  le  vagin  qui  leur  sert  comme 
de  cloaque,  inondent  la  surface  de  ces  ulcères ,  en 
entretiennent  la  pourriture,  et  les  rendement 
incurables,  s’ils  ne  l’étoient  déjà  par  leür  nature 
même. 

Section  II. 

Des  indications  que  présente  l'enclavement,  consi¬ 
déré  exclusivement  aux  accidens  qui  en  sont  la 
suite. 

1753.  D’après  l’ébauche  que  nous  venons  de  indication 
faire  des  accidens  de  l’enclavement,  on  voit  com- 

bien  il  seroît  salutaire  de  le  prévenir,  en  ter  mi- ment, 
nant  1  accouchement  à  propos.  Si  nous  ne  pouvons 
toujours  procurer  ce  bonheur  à  la  mère  et  à  l’en¬ 
fant,  au  moins  devons-nous  opérer  sans  délai. 


U)  Voyez  l’article  sur  la  rupture  de  la  matrice. 
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lorsque  nous  avons  reconnu  que  l’enclavement 
existe;  à  moins  que  les  circonstances  particulières 
qui  en  sont  déjà  la  suite,  ne  présentent  des  indi¬ 
cations  plus  pressantes  encore ,  et  n’exigent  des. 
moyens  qui  deviennent  alors  préparatoires  à  l’ac¬ 
couchement;  tels  que  la  saignée  ,  les  bains,  les 
topiques  émolliens,  etc.  quoiqu’il  soit  à  craindre 
qn’ils  ne  soient  employés  inutilement,  ne  pouvant 
remédier  à  la  première  cause  de  tous  cesaçcidens, 
qui  est  l’enclavement  même. 

Indication  1754.  L’extraction  de  l’enfant  est  l’indication 
principale,  principale  ;  mais  les  moyens  de  l’opérer  doivent 
êtçe  variés  selon  l’état  de  cet  enfant,  et  celui  des 
parties  de  la  mère. 

Méthode  1755.  Les  anciens  se  servoient  de  crochets  pour 
des  Anciens,  démembrer  la  tête  et  l’extraire;  et  quelques-uns, 
jusqu’au  milieu  du  siècle  dernier,  ne  les  employ  oient 

qu’après  avoir  ouvert  le  crâne  plus  méthodique¬ 
ment  avec  d’autres  instrumerjs  ,  et  l’avoir  vuidé. 
Plusieurs,  parmi  les  modernes,  ont  proposé  des 
filets  diversement  arràngés,  qu’on  a  fort  heureu¬ 
sement  encore  oubliés  depuis  l’invention  et  la 
perfection  du  forceps.  Si  les  premiers  se  croyoient 
réduits  à  la  déplorable  nécessité  de  mutiler  l’en¬ 
fant,  les  derniers  portoient  tous  leurs  soins  à  le 
conserver. 

1706.  Mauriceau, ,  dont  l’ouvrage  est  encore 
très- estimé  ,  pensoit  que  ç’éloit  une  cruauté  néces¬ 
saire  de  lui  donner  la  mort  lorsque  la  tète  étoit 
enclavée,  pour  sauver  la  mère  dont  la  perte  ne 
lui;  paroissoit  pas  moins  .inévitable,  si  l’on  ne 
prenoit  ce  parti  ;  et  de  la  Motte ,  plus  timide, 
attendoit  qu’il  fût  privé  de  la  vie  pour  lui  ouvrir 
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le  crâne  et  l’extraire  avec  les  crochets.  La  con¬ 
duite  de  l’un  ne  paroi troit.  pas  plus  excusable 
aujourd’hui  que  celle  de  l’autre,  et  de  pareils  pro¬ 
cédés  ne  pouvoient  être  tolérés,  que  dans  le  temps 
où  vivoient  leurs  auteurs ,  l’art  n’ayant  pas  alors 
compté  parmi  ses  maîtres  les  Smellie ,  les  Levrel , 
et  tant  d’autres  qui  dévoient  l’enrichir  de  leurs 
découvertes  ,  et  effacer  en  quelque  sorte  jusqu  aux 
traces  de  cette  ancienne  barbarie,  si  l’on  avoit  su 
tirer  plus  de  fruit  de  leurs  veilles  et  de  leui's  médi¬ 
tations. 

i  7^7.  Si  le  forceps,  dans  la  circonstance  fâcheuse  Méthode* 
dont  il  s’agit,  ne  met  pas  toujours  à  couvert  la  vie  f^^enleT 
de  l’enfant,  déjà. plus  ou  moins  languissante  au  Du  forceps, 
moment  où  on  l’emploie  >  on  avouera  du  moins 
qu’un  grand  nombre  de  ceux  qu’on  aurait  immolés 
pour  le  salut  de  la  mère ,  lui  ont  été  redevables  de 
leur  existence;  et  d’autres,  de  l’avantage  de  pou¬ 
voir  être  ondoyés  et  même  baptisés.  Quoique  cet 
instrument  ajoute  peu  à  la  somme  des  accidens 
qu’éprouve  alors  la  mère,  si  l’on  s’en  sert  avec 
méthode  et  discernement  ,  il  peut  y  ajouter  assez 
cependant  pour  qu’on  soit  en  droit  de  lui  préférer, 
dans  ceraines  occasions  ,  les  crochets  et  autres  iris- 
trumens  destinés  à  ouvrir  la  tête;  si  l’on  p'outoit 
avoir  des  signes  certains  de  la  mort  de  1’enfan‘t. 

17^8.  Le  levier  publié  ^t  tant  vanté  dans  le  D»  levier, 
cours  du  dernier  siècle ,  a  tous  les  inconvéniens 
du  forceps,  dans  le  cas  d’enclavemént ,  sans  avoir 
aucun  de  ses  avantages  ,  comme  nous  l’avons 
démontré  ci-devant .;  quoique  quelques  Accou¬ 
cheurs  lui  donnent  encore  la  préférence.  Ce  seroit 
1  instrument  qui  conviendroit,  s’il  pouvoit  s’in- 
H  4 
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sînuer  dans  le  lieu  même  des  points  de  contact  qui 
constituent  essentiellement  l’enclavement,  si  la 
plus  grande  épaisseur  d’une  tête  véritablement 
enclavée,  se  trouvoit  engagée  à  la  hauteur  de  ces 
mêmes  points,  et  si  cette  tête  n’avoit  à  passer  que 
d’un  lieu  resserré  dans  un  plus  large.  Le  levier 
seroit  l’instrument  le  plus  propre  à  lui  faire  fran¬ 
chir  ce  premier  pas  ;  mais  il  ne  faudroit  pas  en 
attendre  davantage.  Son  utilité  se  borneroit  à  cela; 
tout  ce  qu’on  lui  a  attribué  de  plus  étant  illusoire, 
l’opération  1 759.  L’opééation  césarienne,  recommandée 
césarienne.  ^ar  Roeclerer  dans  ce/qu’il  appelle  parctgomphose 
complète,  où  la  tête,  dit-il,  est  serrée  de  toutes 
parts  contre  le  bord  interne  du  bassin  et  ne  fait 
plus  qu’un  corps  avec  lui ,  en  exposant  la  vie  de 
la  mère  ,  n’offriroit  pas  un  bonheur  plus  certain  à 
l’enfant  (1)  ;  quoique  l’enclavement  ne  soit  jamais 


(  1  )  Nous  garderions  le  silence  sur  les  fautes  qu’on  * 
commises  à  cet  égard,  si  elles  ne  nous  paroissoient  plus 
propres  que  toute  autre  chose  à  graver  profondément  dans 
l’esprit  des  jeunes  Praticiens,  tout  ce  que  nous  avançons 
sur  l’inutilité  et  le  danger  de  l’opération  césarienne,  dans 
le  cas  où  la  tête  de  l’enfant  est  réellement  enclavée.  Un 
Chirurgien  ,  digne  de  quelques  égards  par  rapport  â  sa 
modestie  ,  nous  a  assuré  avoir  coopéré  à  cette  opération, 
il  y  a  quelques  années ,  dans  un  cas  à-peu-près  de  cette 
espèce  ;  et  qu’après  avoir  dégagé  le  tronc  de  l’enfant,  un 
homme  robuste,  monté  sur  le  lit  de  l’opérée,  fut  obligé 
de  tirer  dessus,  de  toutes  ses  forces,  et  long-temps,  pour 
extraire  la  tête  qu’un  autre  refouloit  d’unë  main  portée 
dans  le  vagin.  Ce  qui  nous  étonna  davantage,  fut  d’ap¬ 
prendre  que  la  femme  eut  survécu- à  cette  opération ,  pour 
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tel  que  l’a  publié  cet  Auteur.  Ses  avantages ,  si  on  / 
pou  voit  lui  en  accorder  alors  quelques-uns,  seroient 
bien  inférieurs  à  ceux  de  la  section  du  pubis.  La 
circonstance  dont  il  s’agit  seroit  même  celle  où 
cette  nouvelle  opération  auroit  le  plus  de  succès, 
si  les  os  pubis  s’écartoient  avec  aussi  peu  d’incon- 


n’être  victime  que  d’une  indigestion  au  temps  où  l’on 
comptoit  le  plus  sur  sa  guérison. 

L’Académie  de  Chirurgie  a  reçu,  dans  le  cours  de  1 788 , 
un  exemple  bien  plus  alarmant  encore  de  l’ignorance  de 
certains  Chirurgiens  adonnés  à  l’exercice  de  l’Art  des 
Accouchemens.  Onavoit  d’abord  tenté  inutilement  l’usage 
des  crochets  et  d’autres  moyens,  jusqu’à  écraser  la  tête  de 
l’enfant,  qui  étoit  engagée  profondément  dans  le  bassin. 
Quoique  la  femme  parût  sans  ressource,  l’Auteur  de  l’ob¬ 
servation,  aussi  peu  instruit  sur  cette  partie  de  la  Chirur¬ 
gie  que  ceux  qui  l’avoient  précédés,  fit  l’opération  césa¬ 
rienne,  et  ne  pouvant  faire  remonter  la  tête  qui  avoit  déjà 
franchi,  ajoute-t-il,  le  col  de  la  matrice, il  eut  recours 
à  la  section  du  pubis  pour  l’extraire  par  la  route  natu¬ 
relle  :  ce  qui  fut  tenté  vainement  encore.  Que  restoit- 
il  donc  à  faire  ?  il  coupa  le  col  de  l’enfant  dans  la  matrice 
même,  par  la  voie  qu’avoit  ouverte  l’opération  césarienne, 
fit  ensuite  l’extraction  du  corps  par  cette  voie,  et  celle 
de  la  tête  par  la  naturelle ,  un  peu  élargie  au  moyen  de 
la  section  du  pubis.  La  femme  ne  vécut  que  le  temps  né¬ 
cessaire  pour  supporter  tant  de  douleurs  ;  et  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre ,  on  vit  que  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  n’avoit  que  deux  pouces  et  demi, l’oblique  trois 
pouces  et  demi ,  et  le  transversal  trois  pouces  deux  lignes, 
e  cas  que  présente  cette  observation  est  plutôt  de  l’espèce 
ésignée  au  1745  et  suivans,  que  de  eelle  de  l’enclave¬ 
ment  qui  fait  le  sujet  de  cet  article. 


122 


L’ART 

véniens  que  l’ont  assuré  ses  partisans;  car  leur 
écartement  favoriseroit  sûrement  l’issue  de  la  tête, 
en  faisant  cesser  un  des  points  de  contact  qui  la 
retiennent  fixée  (i). 

Conduite  inio.  Toutes  les  fois  que  l’enclavement  laisse 
qu  il  faut  te-  '  .  S1  .  „  .  " 

nir  quand  si  entrevoir  la  possibilité  d  extraire  la  tete  avec  le 

^netnclave"  forceps  ,  il  faut  y  avoir  recours  :  les  cas,  s’il  en 
existe ,  où  il  ne  puisse  suffire  ,  doivent  être  exces¬ 
sivement  rares.  Aucun  autre  moyen  ne  doit  entrer 
en  parallèle  avec  lui  quand  l’enfant  est  vivant; 
jusqu’à  ce  que  les  avantages  de  la  section  du  pubis 
soient  mieux  constatés,  si  le  temps  parvient  à 
nous  démontrer  qu’elle  puisse  en  avoir  en  quelques 
occasions  ;  mais  lorsqu’on  est  certain  de  sa  mort, 
sur-tout  si  les  parties  de  la  mère  sont  d^ns  un  état 
d’inflammation  et  fie  souffrance  ,  il  vaut  mieux 
ouvrir  le  crâne  et  le  vuider  ,  pour  entraîner  la  tête 
avec  les  crochets,  que  de  se  servir  du  forceps: 
celte  dernière  méthode  ayant  Favanlage  de  faire 
cesser  la  force  fies  points  de  contact  qui  consti¬ 
tuent  l’enclavement;  au  lieu  que  le  forceps,  en 
quelques  Cas,  les  laisse  subsister  et  même  les  aug¬ 
mente  un  peu  ,  ce  qui  peut  donner  lieu  à  de  nou¬ 
veaux  accidens  ,  ou  agraver  ceux  qui  existent 
déjà. 

1741.  Avant  d’entrer  dans  le  détail  de  toutes  ces 
opérations,  et  des  instrumens  qui  y  sont  destinés, 
il  est  à  propos  de  faire  connoître  en  quoi  une  tête 
qui  est  véritablement  enclavée  diffère  de  celle  qui 
n’est  qu’arrêtée  au  passage.. 


(1)  Voyez  ce  qui  concerne  la  section  du  pubis. 
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Des  circonstances  où  la  tête  peut  s  arrêter  au  Pas~ 
sage  sans  y  être  enclavée ,  et  de  la  différence  qu  il 
y  a  entre  ces  deux  états. 

1742.  Les  Auteurs  ont  employé  si  vaguement  De  la  tête 
■  •  T-rï*»  i  j  arretée  au. 

et  dans  des  circonstances  si  difterentes  le  mot  cie  passage. 

Passage  ,  qu’on  ne  voit  pas  bien  clairement  ce 
qu’ils  ont  voulu  exprimer  par  ce  terme.  Ont-ils 
donné  ce  nom  à  toute  l’étendue  du  canal  que  la  tête 
doit  traverser;  ou  seulement  au  détroit  inférieur 
et  à  l’ouverture  des  parties  molles  externes;  ain^i 
qu’il  le  paroît  à  travers  l’obscurité  des  écrits  de  la 
plupart?  Comme  il  convient  de  fixer  notre  opinion 
à  cet  égard ,  nous  prévenons  que  nous  m'exprimons 

par  ce  mot,  considéré  par  rapport  au  bassin  seule-  Ce  qn’on 

\  ,  ,  .  \  r  doit  enten¬ 

dent,  que  le  détroit  intérieur,  et  que  nous  np  dre  par  le 

reconnoissonsde  tête  arrêtée  aupassage  (i)  quecelle  passage. 
qui  ne  peut  le  traverser  malgré  les  puissans  efforts 
de  la  nature. 

S  E  C  T  10  K  PREMIÈRE. 

Des  causes  quipejivent  arrêter  la  tête  dans  sa  marche. 

1745.  Diverses  causes  peuvent  arrêter  la  tête  dans  Des  causes 
e  trajet  qu’elle  doit  parcourir,  et  chacune  d’elles  a“J,t \Ttt~e 
Piesentedes  indications  différentes.  Elle  peut  s’ar-  au  PassaSe« 


(1)  C  est  ce  qu’entendent  tous  les  Praticiens,  toutes  les 
eiuuies  meme,  qnï  ne  croient  la  tête  au  passage  qu’autant 
T*  elle  commence  &  paroître  à  la  vulve. 
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rêter,  1*.  lorsqu’elle  conserve  au  détroit  inférieur 
la  position  transversale  ou  diagonale  qu’elle  avoit 
en  franchissant  le  détroit  supérieur  ;  2°.  quand  le 
menton  s’écarte  du  haut  de  la  poitrine,  et  lorsqu# 
l’occiput  se  renverse  sur  le  dos ,  dès  le  moment  où 
elle  commence  à  s’engager;  parce  qu’elle  vient  alors 
offrir  la  partie  supérieure  du  front  au  centre  du 
détroit  inférieur ,  et  y  présenter  son  plus  grand 
diamètre  dans  toute  sa  longueur,  comme  on  1# 
remarque  au  §.  1288  et  suivans  ;  39.  elle  peut 
trouver  le  même  obstacle  au  passage,  quelle  que 
soit  sa  position ,  lorsque  le  détroit  inférieur  est 
ressei-ré;  4°.  quand  les  parties  extérieures  lui  offrent 
beaucoup  de  résistance;  5°.  enfin,  si  les  épaules 

Opinion  s’arrêtent  elles-mêmes  au  détroit  supérieur.  Le 
ST  défaut  de  longueur  du  cordon  ombilical,  et  son 
entortillement  autour  du  col  de  l’enfant  lorsqu’il 
est  très-long,  peuvent  encore,  dans  l’opinion  de 
bien  des  Accoucheurs ,  retenir  la  tête  au  passage 
et  l’empêcher  de  sortir:  mais  nous  croyons  avoir 
suffisamment  dévoilé  cette  erreur  dans  Un  autre 
lieu  pour  y  renvoyer ,  et  nous  dispenser  de  1» 
combattre  ici  de  nouveau.  ( Voyez  §.  65o,  1107  et 
suivans.) 

En  quoi  cet  1744.  La  tête  qui  est  seulement  arrêtée  au  pas- 
d^l'enclave*  sage  diffère  de  celle  qui  est  véritablement  enclavée, 
ment.  en  ce  qu’elle  n’est  pas  absolument  immobile  connue 
celle-ci.  Le  plus  souvent  on  pourroit  la  repousser 
dans  les  vues  d’aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant, 
si  l’on  n’a  voit  d’autres  ressources  pour  terminer 
l’accouchement  :  excepté  cependant  lorsqu’elle  » 
déjà  franchi  le  col  de  la  matrice ,  ou  qu’elle  n’a 
traversé  le  détroit  supérieur  phts  ou  moins  res- 
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«erré,  qu’avec  une  extrême  difficulté.  Si  elle  ne 
peut  rétrograder,  dans  ce  dernier  cas,  elle  jouit 
d’un  mouvement  de  pivot  ou  de  rotation  qu’elle 
ne  peut  exécuter  dans  l’enclavement,  quelque 
borné  que  soit  ce  mouvement. 

i;45.  Si  la  tête  n’est  pas  immobile  dans  le  cas  Cas  qm  a 
énoncé  comme  dans  celui  où  elle  est  enclavée ,  si  pJJt*vecre»« 
elle  peut  avancer  un  peu  pendant  la  douleur  et  clav ement. 
remonter  ensuite;  si  on  peut  aisément  la  repousser, 
même  au-dessus  de  la  marge  du  bassin ,  ou  la  faire 
rouler  sur  son  axe,  il  est  une  circonstance  néan¬ 
moins  où  ses  mouvemens  sont  assez  bornés  pour 
foire  croire  qu’elle  est  réellement  enclavée.  Pour 
dévoiler  cette  circonstance,  il  faut  supposer  aux 
détroits  du  bassin  une  largeur  déterminée  au-des¬ 
sous  des  dimensions  naturelles  de  la  tête ,  pendant 
que  l’excavation  est  respectivement  plus  grande  : 
ce  qui  arrive  souvent  quand  le  sacrum  est  vicié 
par  excès  de  courbure.  Nous  fixerons  à  trois  pouces 
et  quelques  lignes  la  distance  du  pubis  à  cet  os  , 
supérieurement,  et  au  bas  de  la  première  pièce  du 
cocciy ,  inférieurement. 

1746.  En  partant  de  cette  supposition ,  qui  n’est 
pas  gratuite,  puisqu’on  trouve  beaucoup  de  bas¬ 
sins  semblables  à  celui  qu’elle  désigne  (1)  ,  la  tête 
dont  l’épaisseur  transversale  est  communément 
de  trois  pouces  et  demi,  prise  entre  les  bosses 
pariétales,  ne  peut  franchir  le  détroit  supérieur 
qu  en  diminuant  de  plusieurs  lignes  dans  cette 
direction  ;  et ,  le  détroit  inférieur  ,  qu’en  éprou- 


(’-)  Nous  en  ayons  plusieurs  dans  notre  collection. 
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vant  Une  réduction  égale  de  son  sommet  à  sa  base, 
puisque  c’est  cette  dimension  qui  doit  alors  passer 
selon  le  petit  diamètre  de  ce  détroit. 

1747.  La  marche  de  la  tête  est  d’abord  très- 

lente ,  dans  ce  cas  (1);  il  se  forme  des  plis  aux 
tégumens  qui  la  recouvrent  ,  et  bientôt  on  y  sent 
une  tuméfaction  plus  ou  moins  étendue  ,  qui  aug¬ 
mente  de  volume  jusqu’à  l’instant  où  elle  a  franchi 
le  détroit  supérieur  :  comme  on  le  remarque  quand 
l’enclavement  doit  avoir  lieu.  Mais  à  peine  a-t-elle 
traversé  ce  premier  détroit  que  tous  ces  symptômes 
s’évanouissent,  si  les  douleurs  se  ralentissent ,  ou 
discontinuent  ;  que  le  crâne  reprend  de  sa  première 
épaisseur,  ainsi  que  cela  se  passe  sous  nos  yeux 
quand  l’enfant  vientau  mondeavec  la  têtealougée, 
et  comme  difforme  :  parce  qu’elle  est  alors  plus 
libre  dans  l’excavation  du  bassin,  et  n’est  plus 
comprimée  sur  ses  côtés ,  comme  dans  les  pre¬ 
miers  temps.  Cette  restitution  ,  selon  l’épaisseur 
transversale  du  crâne,  se  fait  niême  d’autant  plus 
promptement,  dans  les  cas  dont  il  s’agit,  que  la 
pression  qu’éprouve  le  vertes  sur  la  pointe  du 
sacrum,  sur  le  coccix  et  le  périnée,,,  tend  à  dimi¬ 
nuer  sa  hauteur,  à  courber  davantage  les  pariétaux, 
à  déjeter  leur  protubérance  çp  dehors ,  à  augmen¬ 
ter  enfin  sa  largeur  d’un  côté  à  l’autre.  ,Jj 

1748.  A  moins  que  les  efforts  de  la  femme  ne  se 
soutiennent  encore  long- temps ,  et  avec  véhé¬ 
mence,  la  tête  ainsi  retenue  ne  pçut'ètre  expulsée 
du  bassin  ;  tant  il  est  difficile  quelle  s’affaisse  suffi* 


-  (1)  Nous  avons  observé  plusieurs  fois  ces  sortes  de  cas} 
c’est  pourquoi  nous  en  parlons,  ici  au  positif. 
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samment  du  sommet  à  sa  base.  Quand  ces  efforts 
se  continuent  ainsi,  là  tuméfaction  du  cuir  chevelu 
loin  de  diminuer ,  comme  nous  l’avons  dit  plus 
haut ,  augmente  de  plus  en  plus,  ainsi  que  cela  se 
voit  dans  le  véritable  enclavement.  Si  la  tête, 
dont  la  marche  est  alors  très-lente,  diffère  en  quel¬ 
que  chose  de  celle  qui  est  enclavée,  c’est  quelle 
peut  encore  descendra  un  peu  à  chaque  douleur  , 
pour  se  relever  ensuite  ,  il  est  vrai  ;  c’est  qu’elle 
peut ‘se  mouvoir  de  même  sur  son  axe;  et,  qu’elle 
ne  touche  nulle  part  avec  assez  de  force,  pour 
qu’on  ne  puisse,  sans  beaucoup  de  peine  et  sans 
inconvéniens,  introduire  entre  elle  et  les  parois 
du  bassin  un  instrument  convenable  ;  tel  que  lé 
levier,  ou  l’une  dès  branches  du  forceps. 

X74q.  Le  crâne  est  alors  comme  emboîté  dans  le 
milieu  de  cette  cavité  sans  pouvoir  avancer  ni 
reculer  d’une  rnanière  très^sénsible,  à  moins  qu’on 
11’y  emploie  de  g ra ridéS  forces,  et  qit’on  ne  les  dirigé 
méthodiquement.  Soit  qu’on  tente  d’extraire  la 
tête  ou  de  la  repousser ,  il  faüt  alors  diminuer  sbri 
volume  dans  le  sens  qui  doit  passer  entre  le  pubis 
le  sacrum.  Elle'  doit  s’aplatir  du  Wr  téx  à  sa  base 
pour  sortir;  et  il  fâudroit  la  comprimer  d’une  pro¬ 
tubérance  pariétàléà  Faùtre  pour  ï’a  remonter  au- 
dessus  du  bassin,'  comme  elie:;a  étié'Comprimée 
•dans  ce- sens  en:  descendant  ;  ce  qü’ün  ne  peut 
guère  opérèr  avec  là-main  ,  eV‘Cé  qu’il  Seroit  d’ail¬ 
leurs  très dangereux  de  tenter  de  toute  autre 
manière  (1). 


...  .(f )  C’est  dans  fes.cas  de  cette  espèce  oîi  f’ppératiqn  césa¬ 
rienne  laisseroit  après  elle  de  grandes  difficultés, à  lever 
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Section  II. 

Des  indications  à  remplir  quand  la  tête  est  arrêtée 
dans  le  trajet  du  bassin. 

indication»  1750.  Nous  avons  annoncé  que  chacune  des 
tent  lew-au- causes  caPa^es  de  retenir  ou  d’arrêter  la  têteau, 
ses  qui  retien- passage  présentoit  une  indication  particulière; 
pa»sta6*.eieaU  c  est  moment  de  le  faire  connoître.  Quand 

l’obstacle  qui  empêche  la  tète  de  s’engager  dans 
le  détroit  inférieur  ne  vient  que  de  sa  position 
transversale  à  l’égard  de  ce  détroit ,  il  faut  la 
changer ,  et  ramener  l’occiput  sous  le  pubis  ;  à 
moins  que  des  raisons  déjà  connues  n’invitent  à  le 
tourner  vers  le  sacrum.  Lorsque  la  tête  s’est 
engagée  de  manière  que  le  haut  du  front  se  pré¬ 
sente  au  centre  du  détroit  inférieur  ,  il  faut 
repousser  le  front  même  pour  faire  descendre  la 
réunion  de  la  suture  sagittale  et  de  la  lambdoïde, 
comme  on  le  voit  aux  §.  l284  et  suivans.  On  doit 
l’extraire  avec  le  forceps,  toutes  les  fois  qu’elle  est 
arrêtée  au  passage  par  le  défaut  de  largeur  du 
détroit  inférieur,  à  moins  que  ce  défaut  ne  soit 
excessif  ;  car  il  exigeroit  alors  d’autres  moyens , 
comme  l’emploi  des  crochets ,  lorsque  l’enfant  est 
mort,  et  l’opération  césarienne,  quand  il  est  vivant. 
On  ne  doit  pas  confondre  ici  le  cas  où  l’extrênifl 
étroitesse  du  détroit  inférieur  s’oppose  à  la  sortie 
de  la  tète  et  à  l’application  du  forceps  ,  avec  ceux 


pour  l’extraction  de  la  tête.  (  Voyez  la  note  qui  a  rapp°rt 
au  5. 1739.) 

qui 
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qui  font  le  sujet  du  §.  17 45  et  suivans,  et  qui  ont 
donné  lieu  à  la  note  du  §.  1^9  ,  parce  qu’il  en  est 
très- différent.  Quand  le  détroit  inférieur  est  autant 
resserré,  le.supérieur  est  très-évasé,  et  la  fête  peut 
aisément  rétrograder. 

!75i.  Il  suffit  d’humecter,  de  relâcher  et  de 
détendre  les  parties  molles  extérieures ,  lors* 
qu’elles  opposent  une  résistance  supérieure  a  l’ac¬ 
tion  des  organes  qui  s’efforcent  d’expulser  l’en¬ 
fant  ,  et  que  la  tête  n’est  arrêtée  que  par  celle 
cause.  On  ne  pourra  pas  changer  aussi  facilement 
la  direction  des  épaules  au  détroit  supérieur , 
quand  ce  seront  elles  qui  s’opposeront  à  l’effet  de 
cette  même  action  expultrice ,  quoique  LeVret 
l’eût  recommandé  (1)  $  et  nous  prévoyons  d’avance 
l’étonnement  que  fera  naître  la  proposition  du 
forceps ,  dans  l’esprit  de  ceux  qui  n’ont  pas  assez 
médité  ce  point. 

1752.  Ce  n’est  jamais  que  par  induction  qu’on 
juge  que  ce  sont  les  épaules  appuyées  sur  le  détroit 
supérieur  qui  mettent  obstacle  à  l’expulsion  de  la 
tète.  Pour  que  cette  induction  soitfondée,  il  faut, 
i°.  que  le  bassin  soit  d’une  profondeur  ordinaire , 
médiocrement  resserré  dans  son  entrée,  et  bien 
conformé  du  reste,  c’est-à-dire,  d’une  bonne  lar¬ 
geur  au  détroit  inférieur;  20.  que  la  tète  parvenue 
dans  1  excavation  y  soit  libre  et  peu  serrée  ;  5°.  que 
les  parties  extérieures  ne  paroissent  pas  mettre 

empêchement  à  sa  sortie,  et  que  les  forces 

(1)  Levret ,  suite  des  Observations  sur  la  cause  et  les 
aocidens  de  plusieurs  accouchemens  laborieux,  quatrième 
édition ,  pag.  4,  Observ.  II. 
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expultrices  se  soutiennent  assez  pour  l’opérer  en 
tout  autre  cas.  Si  l’on  est  bien  fondé  alors  à  attri¬ 
buer  l’obstacle  qui  s’y  oppose  à  la  situation  des 
épaules  et  à  leur  rapport  avec  le  détroit  supérieur, 
ce  n’est  qu’après  la  sortie  de  la  tête  même  qu’on 
peut  reconnoître  qu’il  ne  dépendoit  pas  d’une 
autre  cause. 

1755.  Ce  cas  diffère  à  plusieurs  égards  de  celui 
pour  lequel  Levret  recommandoit  de  changer  la 
direction  des  épaules  au  détroit  supérieur,  soit  en 
avançant  une  main  dans  le  vagin,  soit  en  se  ser¬ 
vant  d’une  branche  du  forceps  (1).  Nous  croyons 
avoir  démontré  que  l’obstacle  qui  s’opposoit  alors 
à  l’expulsion  de  la  tête ,  ne  provenoit  que  de  sa 
position  même  et  de  la  manière  dont  elle  s’étoit 
engagée  ;  et  qu’il  11e  dépendoit  nullement  de  celle 
des  épaules  (2).  Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  il  en 
dépend  au  contraire  entièrement  :  appuyées  sur  la 
marche  du  détroit  qu’elles  débordent  déjà  ,  et 
s’élargissant  encore  pendant  l’effort  qui  tend  à 
pousser  le  tronc  en  avant ,  les  épaules  empêchent 
ce  même  effort  d’agir  sur  la  tête  et  de  l’expulser. 
Ce  seroit  également  en  vain,  dit  le  célèbre  Auteur 
que  nous  venons  de  citer,  qu’on  s’efforceroit  de 
l’extraire  ,  puisque  les  épaules  11e  pourroient 
suivre  (3).  Mais  si  l’on  fait  attention  à  la  mobilité 


(1)  La  tête  ne  s’est  pas  renversée  sur  le  derrière  du  col 
en  s’engageant,  comme  on  le  remarque  au  §.  1  ^89  et  suiv.; 
c’est  la  fontanelle  postérieure  qui  se  présente  ici  en  bas» 
et  non  le  haut  du  front. 

(2)  Voyez  §.  1290  et  suiv. 

(3)  Levret ,  au  lieu  déjà  cité  au  §.  1734. 
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des  épaules,  à  celle  du  col  de  l’enfant,  à  la  longueur 
naturelle  de  ce  dernier ,  à  celle  qu’il  peut  acquérir, 
et  si  l’on  compare  en  même  temps  à  la  profondeur 
du  bassin  ,  la  distance  qu’il  peut  y  avoir  de  la  base 
du  crâne  au  point  où  les  épaules  du  foetus  rëfoulees 
sur  les  côtés  de  sa  poitrine  ,  deviennent  fixes  et 
immobiles,  on  verra  que  le  jugement  de  Levret 
n’est  pas  aussi  bien  fondé  qü’il  le  paroît  d’abord  , 
et  qu’on  peut  extraire  la  tête  sans  que  les  épaules 
s’engagent  d’une  seule  ligne ,  sans  même  que  le 
col  soit  fortement  tiraillé  et  alongé.  Pour  mettre 
cette  vérité  à  la  portée  de  tous  les  gens  de  l’art , 
supposons  la  tête  de  l’enfant  dans  le  fond  du  bas¬ 
sin  ,  l’occiput  derrière  le  trou  ovalaire  gauche  et 
la  fontanelle  postérieure  près  le  bord  de  l’arcade 
du  pubis  de  ce  côté.  La  mobilité  du  col  permet  de 
ramener  l’occiput  en  plein  et  sans  inconvénient 
sous  le  pubis,  c’est  un  fait  dont  personne  ne  sau- 
roit  douter  $  et  sa  longueur,  qui  excède  celle  de  la 
symphyse  de  celui-ci ,  ne  permet  pas  moins  de 
dégager  entièrement  cette  extrémité  occipitale 
de  la  tête  en  la  relevant  au-devant  du  mont  de 
Vénus,  comme  elle  le  fait  en  se  dégageant  dans 
l’accouchement  ordinaire.  Si  la  longueur  du  col 
postérieurement  est  alors  à-peu-près  l’équivalent 
de  celle  de  la  symphyse  du  pubis ,  l’étendue  de  sa 
partie  antérieure,  prise  du  menton  au  haut  de  la 
poitrine  quand  la  tête  est  renversée  sur  le  dos , 
égale  au  moins  la  longueur  du  sacrum  :  d’où  l’on 
voit  que  le  menton  peut  parvenir  au  bas  de  la 
^ulve,  sans  que  les  épaules  et  la  poitrine  quittent 
a  marge  du  bassin  ,  et  sans  que  le  col  même  soit 
tiraillé  douloureusement.  L’extraction  de  la  tête 
I  2 
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est  donc  possible  dans  le  cas  où  les  épaules  fixées 
sur  le  détroit  supérieur,  en  rendent  l’expulsion 
impossible  ;  et  nous  la  préférons  à  ce  que  Levret 
recommandoit.  Si  les  épaules  ne  descendent  pas 
après  la  sortie  de  la  tête,  on  les  déplacera  bien 
plus  facilement  et  plus  avantageusement  qu’on  ne 
l’auroit  fait  auparavant  ;  puisque  le  bassin  alors 
sera  plus  libre.  C’est  le  parti  que  nous  avons  suivi 
en  plusieurs  cas  de  cette  espèce  ;  et  celui  que  nous 
suivrons  encore  s’il  s’en  présente  de  nouveau. 


des  accoüchehens. 


135 


CHAPITRE  III. 


De  V usage  du  Forceps ,  et  de  lu  maniéré  de 
s’ en  servir  dans  chacun  des  cas  ou  il  con¬ 
vient. 

1754.  La  plupart  de  ceux  qui  ont  parlé  de  l’usage 
du  forceps ,  n’ont  donné  à  ce  sujet  que  des  règles 
vagues  et  incertaines  ;  de  sorte  qu’on  seroit  tenté 
de  croire  que  son  application  ne  peut  être  réduite 
en  méthode  ,  et  que  ses  succès  ne  dépendent  que 
d’un  hasard  heureux.  C’est  pour  n’avoir  pas  fait 
assez  d’attention  à  la  position  de  la  tête,  à  sa  hau¬ 
teur  dans  le  bassin  ,  ainsi  qu’à  la  marche  qu’elle 
doit  suivre  dans  telle  ou  telle  situation,  que  nombre 
d’Accoucheurs  n’ont  pas  toujours  obtenu  de  ce 
moyen  les  avantages  qu’ils  en  attendoieut ,  et  que 
beaucoup  aujourd’hui  l’emploient  vainement  en¬ 
core,  même  dans  des  cas  très-simples.  Nous  avons 
déjà  dit  que  la  manière  de  l’appliquer  n’étoit  pas 
arbitraire,  mais  subordonnée  à  des  règles  fixes, 
qui  sont  fondées  sur  la  connoissance  du  bassin  de 
la  femme;  sur  celle  de  la  structure,  de  la  forme  et 
de  la  situation  de  la  tête  de  l’enfant;  sur  celle  du 
rapport  des  dimensions  de  toutes  ces  parties;  du 
mécanisme  de  l’accouchement;  de  la  forme,  enfin* 
et  de  la  manière  d’agir  de  l’instrument  même. 
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ARTICLE  PREMIER. 

Des  règles  générales  concernant  l’usage  du  Forceps. 

Règles con-  iy55.  Parmi  les  règles  qu’il  faut  observer  dans 

cernant  l’ap-  pempj0i  de  cet  instrument,  les  unes  regardent  la 
pllcatioa  du  r  >  o 

forceps.  situation  de  la  femme,  et  les  autres  la  manière 
d’opérer. 

Section  première. 

De  la  situation  de  la  femme. 

Delà  situa-  1756.  Une  seule  et  unique  position  convient 
tion  que  d°l1  dans  tous  les  cas.  La  femme  doit  être  couchée  à  la 

avoir  la  lem- 

sne.  renverse  sur  l’extrémité  de  son  lit  ^  de  sorte  que 

les  fesses  le  débordent  un  peu  ;  comme  nous  l’avons 
conseillé  pour  l’accouchement  contre  nature  :  on 
prendra  d’ailleurs  les  mêmes  précautions  pour  la 
fixer  dans  cette  attitude.  Toute  autre  position 
nous  paroît  incommode,  soit  pour  la  femme, 
soit  pour  l’opérateur  même  ;  et  sur-tout  celle  où  la 
femme  est  appuyée  sur  les  coudes  et  sur  les  genoux, 
ayant  le  ventre  tourné  vers  le  lit  et  offrant  le  der¬ 
rière  à  l’Accoucheur  (1). 


(1)  Nous  avons  réuni  pendant  long-temps  entre  mon 
frère  et  moi  une  pratique  que  celle  d’aucun  autre  Accou¬ 
cheur  ne  sauroit  surpasser;  e  t  nous  n’avons  rencontré  aucun 
cas  où  il  ait  fallu  mettre  la  femme  dans  cette  attitude , 
soit  pour  favoriser  l’expulsion  de  l’enfant,  soit  pour  le 
retourner  et  l’amener  par  les  pieds,  soit  enfin  pour  l’eX' 
traire  avec  le  forceps. 
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1757.  Il  y  a  cependant  des  circonstances  plus 
favorables  où  l’on  peut  accoucher  la  femme  avec 
le  forceps,  quoique  couchée  sur  le  petit  lit  ordi¬ 
naire  comme  dans  l’accouchement  naturel;  pourvu 
qu’elle  ait  seulement  les  fesses  un  peu  élevées  ,  les 
cuisses  et  les  jambes  fléchies  :  c’est  lorsque  la  tête 
occupe  entièrement  le  fond  du  bassin  ,  et  que  l’oc¬ 
ciput  ou  le  front  se  présente  à  l’arcade  du  pubis. 

1758.  Les  règles  qui  concernent  la  décence  ne 
doivent  pas  non  plus  être  négligées  :  tout  homme 
honnête  les  devinera  aisément.  Quoique  les 
femmes  les  plus  scrupuleuses  sur  ce  point  ne  nous 
astreignent  pas  à  détourner  les  yeux  du  lieu  où 
nous  portons  l’instrument,  il  ne  faut  cependant 
pas  les  découvrir  sans  nécessité^  et  . les  exposer 
aux  regards  des  assistans. 

Section  II. 

Des  règles  qui  concernent  V application  du  Forceps. 

1759.  Les  règles  qui  ont  rapport  à  l’application  Précautions 
du  forceps,  bien  plus  importantes  que  ces  der-  Jé 
meres,  ne  sont  connues  que  du  Praticien  éclairé,  ceps  même. 
Il  faut  observer ,  x°.  de  chauffer  un  peu  l’instru¬ 
ment,  d’en  séparer  les  branches  et  de  les  enduire 

de  beurre  ou  de  pommade;  2°.  de  les  insinuer 
séparément ,  et  d’une  manière  différente ,  selon  la 
position  de  la  tête  de  l’enfant ,  et  le  lieu  du  bassin 
qu’elle  occupe  (1). 


(1)  On  est  assez  dans  Vusage.de  cacher  le  forceps  à  la 
femme  dans  la  crainte  de  l’effrayer  ;  mais  nous  croyons 
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p« régions  1760.  Les  branches  du  forceps  doivent  toujours 
lesquelles  £”n  être  appliquées  sur  les  côtés  de  la  tête  ;  s’il  y  a  des 
-  doit  placer  le  exceptions  à  cette  règle,  elles  sont  en  très-petit 
*  '  nombre  et  nous  les  ferons  connoître  dans  la  suite. 
Quelquefois  il  est  à  propos  de  commencer  parintro- 
duire  la  branche  mâle,  c’est-à-dire,  celle  qui 
porte  le  pivot  5  et  d’autres  fois  la  branche  femelle. 
S’il  faut,  en  bien  des  cas,  les  insinuer  vers  les 
parties  latérales  du  bassin,  souvent  aussi  l’on  doit 
en  placer  une  sous  le  pubis  ,  et  l’autre  au-devant 
du  sacrum  ;  ou  bien  elles  doivent  répondre  aux 
espaces  moyens  entre  ces  quatre  principaux  : 
parce  que  chaque  position  de  la  tête  exige  un  ma¬ 
nuel  différent  à  quelques  égards. 

Remarque  1761.  Cet  te  remarque  n’a  pas  échappé  au  célèbre 
sujetT^ à  tC  Levret  :  car  après  avoir  fait  l’énumération  des  cas 
où  l’on  est  obligé  d’appliquer  le  forceps,  il  dit, 
que  chacun  d’eux  semble  exiger  une  méthode  par¬ 
ticulière,  mais  qu’il  en  a  inventé  une  générale 
applicable  à  tous.  Il  donne  comme  préceptes  inva¬ 
riables  de  ne  jamais  appliquer  le  forceps  sur  la 
face  de  l’enfant;  et  de  ne  l’introduire  par  d’autres 
endroits  que  les  côtés  du  bassin  ,  parce  que  c’est 
là,  ajoute-t-il ,  où  il  y  a  le  plus  de  vuide.  Nous 
exposerons  brièvement  la  méthode  générale,  qui 
a  pour  base  ces  deux  grands  principes  ;  afin  qu’on 
puisse  en  juger  et  la  comparer  avec  celle  que  nous 


que  rien  ne  peut  la  rassurer  davantage  que  de  le  lui  faire 
connoître  avant  et  de  le  lui  laisser  examiner,  puisqu’on 
ne  peut  s’en  servir  sans  qu’elle  s’en  apperçoive.  Nous  ne 
l’avons  jamais  employé  que  nous  ne  l’eussions  en  quelque 
sorte  reçu  des  mains  de  la  femme  même. 
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décrirons  dans  la  suite  pour  chaque  cas  en  parti¬ 
culier. 

1762.  Il  faut ,  selon  Levret ,  chercher  1  endroit 
du  bassin  où  il  y  a  le  plus  de  vuide,  et  où  la  tête 
est  le  moins  serrée  :  c’est,  dit-il,  sur  les  cotes.  Si 
c’est  du  côté  gauche,  par  exemple,  on  y  insinue 
la  branche  femelle  du  forceps  de  manière  que  son 
bord  convexe  soit  en-dessus  et  sa  nouvelle  cour¬ 
bure  en  dessous,  ou  tournée  vers  la  fourchette; 
avec  la  précaution  d’en  tenir  le  bout  extérieur 
très-bas,  jusqu’à  ce  que  l’extrémité  de  la  cuiller 
soit  parvenue  dans  Féchancrure  de  l’ilium  ,  ou  à 
la  hauteur  du  détroit  supérieur.  On  lui  fait  alors 
|k  décrire ,  comme  en  cernant ,  la  moitié  d’un  cercle , 
"  en  la  faisant  passer  sous  la  tête  de  l’enfant  et  au- 
devant  du  sacrum  ,  pour  la  conduire  du  côté 
opposé  à  celui  par  où  elle  a  pénétré  5  mais  de  sorte 
que  sa  nouvelle  courbure  y  soit  en-dessus  et  son 
bord  convexe  en-dessous.  On  insinue  ensuite  la 
seconde  branche  du  même  côté,  c’est-à-dire,  vers 
le  côté  gauche ,  dans  le  cas  supposé  5  mais  de 
manière  que  son  bord  concave  soit  en-dessus,  on 
tourné  vers  le  pubis.  D’après  le  précepte  que 
donne  également  Levret.  de  ne  jamais  porter  les 
branches  du  forceps  sur  la  face,  on  ne  seroit  plus 
le  maître  de  commencer  par  tel  ou  tel  côté  du 
bassin  dans  le  cas  où  la  tête  se  trouve  située  en 
travers,  ou  obliquement;  puisqu’il  faudroit  le 
aire  vers  celui  où  répond  l’occiput.  Examinons 
abord  cette  méthode,  relativement  aux  posi¬ 
tions  dans  lesquelles  l’occiput  se  présente  au  pubis, 
et  au  sacrum  ;  la  tête  occupant  en  partie  ou  en 
totalité  la  cavité  du  petit  bassin. 
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doi^avolr  de  17^‘  En  se  rappelant  ce  que  nous  avons  dit  de 
la  méthode  de  la  méthode  de  Roonhuisen,  à  l’occasion  de  son 
Levret.  levier ,  il  n’est  personne  qui  ne  reconnoisse  le 
défaut  de  celle  que  nous  examinons  en  ce  moment. 
Elle  est  évidemment  impraticable  dans  le  cas  d’en¬ 
clavement ,  de  quelque  espèce  qu’il  soit;  et  ne 
peut  s’exécuter  lorsque  la  tête  est  volumineuse 
relativement  au  bassin  ,  sans  néanmoins  y  être 
enclavée.  Elle  ne  conviendroit  au  plus  que  quand 
la  tête  est  petite  et  très-libre  dans  cette  cavité: 
mais  alors  pourquoi  faire  parcourir  à  la  première 
branche  du  forceps  les  deux  tiers  de  la  circonfé¬ 
rence  intérieure  du  bassin  ,  pour  parvenir  dansmn 
lieu  où  elle  peut  être  introduite  d’abord  avec  bien  J  j 
moins  de  peine  que  de  l’autre  côté?  Ceux  qui  com¬ 
pareront  la  pratique  de  Levret  à  ce  sujet,  et  à 
l’égard  de  beaucoup  d’autres  points ,  avec  les 
grandes  vues  qu’il  annonce  d’ailleurs  sur  l’art 
d’accoucher,  seront  frappés  du  contraste  singulier 
qu’on  y  remarque. 

Méthode  1764.  La  plupart  des  Accoucheurs  ne  connois- 
jement^dop- sent  encore  aujourd’hui,  qu’une  seule  manière 
tée-  d’appliquer  le  forceps  :  mais  bien  différente  de  celle 

que  nous  venons  d’exposer.  C’est  d’en  insinuer  les 
branches  sur  les  côtés  du  bassin ,  sans  avoir  égard 
à  la  situation  de  la  tête ,  de  sorte  qu’une  d’elles  se 
trouve  quelquefois  appliquée  sur  le  haut  du  front, 
et  l’autre  sur  l’occiput  ;  d’autres  fois  sur  les  oreilles» 
ou  bien  de  manière  qu’elles  embrassent  la  tête 
diagonalemênt  selon  sa  longueur,  c’est-à-dire, 
d’un  côté  du  front  et  de  la  face  à  l’autre  côté  de 
l’occiput. 

précautions  i765.  Nous  avons  fait  remarquer  au  §.  176°’ 
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que  les  deux  branches  de  cet  instrument  dévoient 
toujours  être  placées  sur  les  côtés  delà  tête,  excepté  duire  le  for- 

peut-être  dans  un  seul  cas  que  nous  exposerons  cePs- 
dans  la  suite;  mais  en  quelque  endroit  du  bassin 
qu’on  les  introduise,  chacune  d’elles  doit  y  être 
précédée  de  l’extrémité  d’un  ou  de  plusieurs  doigts, 
pour  les  diriger  plus  sûrement  dans  le  lieu  qu  il 
convient,  et  sous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice. 

Il  y  a  bien  peu  de  cas  où  il  faille  introduire  toute 
la  main  dans  le  vagin  pour  les  guider  ainsi,  quand 
même  il  y  auroit  assez  d’espace  pour  le  faire. 

1766.  On  ne  doit  jamais  appliquer  le  forceps  H  c^ev™pst 
avant  que  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice  ne  soit  général  d’ap- 
souple  et  cette  ouverture  bien  dilatée,  ou  suscep-  ceps?*16^' 
tible  d’une  facile  dilatation  ultérieure.  Les  parties 
extérieures  demandent  les  mêmes  attentions  et 

les  mêmes  ménagemens.  Nous  n’entrevoyons 
aucun  cas  où  il  faille  y  recourir  avant  qu’on  n’ait 
disposé  toutes  ces  parties  à  son  application. 

1767.  Il  ne  faut  jamais  pousser  les  branches  de  Des  causes 
l’instrument  avec  force  pour  les  insinuer  à  la  hau-  ^e“*t àVintro- 
teur  requise.  Comme  les  obstacles  qui  nuisent  le  duction  du 
plus  souvent  à  leur  progression  ne  dépendent  que  foiCeps* 

de  certains  replis  des  tégumens  du  crâne  de  Ten¬ 
ant,  ou  des  parties  }de  la  mère,  on  les  surmonte 
presque  toujours  aisément  en  variant  un  peu  la 
irection  de  l’instrument.  S’il  s’en  présente  quel¬ 
que  ois  de  plus  considérables,  ils  proviennent  de 
ce  que  le  bout  de  la  cuiller  porte  avec  trop  de 
dce  surlatete,  ou  contre  les  parois  du  bassin, 
sorte  que  les  courbures  de  cet  instrument  ne 
„  anS  raPP0i,t  Ie  plus  convenable  avec 

es  e  ces  ^eux  parties.  On  évite  et  on  surmonte 
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encore  ces  difficultés  ,  en  changeant  la  direction 
qu’on  avoit.  fait  sdivre  jusqu’alors  à  l’instrument; 
soit,  en  élevant  ou  en  abaissant  davantage  son 
extrémité  qui  est  au -de hors,  soit  en  l’inclinant 
vers  l’une  ou  l’autre  cuisse,  selon  les  circons¬ 
tances  qui  ont  lieu  et  qui  ne  peuvent  bien  être 
saisies  que  par  celui  qui  opère. 

1768.  L’Accoucheur  qui  a  toujours  présentes  à 
l’esprit  les  différentes  courbures  de  l’instrument, 
la  forme  du  corps  sur  lequel  il  veut  l’appliquer, 
celle  du  bassin  et  la  direction  de  son  axe ,  ren¬ 
contre  bien  moins  de  difficultés  que  celui  qui  ne 
fait  aucune  attention  à  toutes  ces  choses^  ou  qui 
les  ighore. 

Autre  pré-  1769.  Les  doigts  de  l’Accoucheur  11e  pouvant 
twe'à  rusagê  P^us  pénétrer  sous  le  bord  de  l’orifice  de  la  matrice 
du  forceps,  pour  y  diriger  l'instrument  quand  la  tête  de  l’en¬ 
fant  a  franchi  cet  orifice,  et  remplit  toute  la  cavité 
du  bassin,  il  faut  observer  soigneusement  dans 
l’introduction  des  cuillers  d’en  tenir  l’extrémite 
appliquée  le  plus  exactement  possible  sur  la  tête, 
afin  que  cetle  extrémité  passe  d’elle-même  sous 
ce  cercle  utérin,  qu’elle  n’en  pince  pas  le  bord, 
plus  ou  moins  saillant,  et  qu’elle  ne  porte  pas  sur 
l’union  de  la  matrice  avec  le  vagin ,  qu’on  pour- 
roit  déchirer  si  on  vouloit  plonger  cet  instrument 
plus  avant  en  employant  plus  de  force. 

De  la  ma-  1770.  Dans  tous  les  cas  ,  on  doit  faire  en  sorte 
tété  doiTêtîe  (ïue la  tête  soit  Prise  selon sa  plusgrande  longueur* 
prise  par  l’ins- c’est-à-dire  ,  de  manière  qu’une  ligne  qui  parta" 
trament.  geroit  en  deux  parties  égales  le  sinus  du  forceps» 
en  partant  du  centre  de  la  jonction  de  deux  bran¬ 
ches  à  l’intervalle  que  les  cuillers  laissent  entre 
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elles  à  leur  extrémité,  traversât  cette  tête  obli¬ 
quement  de  l’extrémité  postérieure  de  la  suture 
sagittale  au  menton  ,  ou  de  celui-ci  au  premier 
point;  comme  on  le  voit  sur  la  XVIIIe  et  la 
XXXVe  Tables  de  Smellie  ;  ainsi  que  sur  la  VIII* 
des  nôtres. 

1771.  La  pression  que  le  forceps  doit  exercer  sur  Pression 
la  tête  de  l’enfant  pendantqu  on  en  lait  1  extraction,^,  épron_ 
doit  être  toujours  relative  au  rapport  des  dimen-  ver  delà  part 
sions  de  cette  partie  avec  celles  du  bassin, 
ce  dernier  est  bien  conformé ,  il  faut  peu  serrer  la 
tête  entre  les  branches  du  forceps,  et  seulement 
assez  pour  qu’il  ne  la  quitte  pas  en  chemin.  Lors- 
quele  bassin  est  vicié,  on  doit  l’embrasser  plus  étroi- 
temeqt;  parce  qu’elle  ne  peut  franchir  cette  cavité 
qu’en  diminuant  de  volume,  au  moins  dans  un 
sens,  et  qu’autant  qu’on  emploie  beaucoup  de  force 
pour  l’extraire.  If  est  même  souvent  nécessaire 
dans  ce  dernier  cas  de  rapprocher  exactement 
l’une  contre  l’autre  les  branches  du  forceps,  exté¬ 
rieurement  ,  et  de  les  fixer  dans  cet  état  au  moyen 
d’un  lien ,  ou  d’une  serviette  roulée  dont  on  enve¬ 
loppera  ensuite  le  tout  jusqu’au  voisinage  des  par¬ 
ties  de  la  femme,  afin  de  le  tenir  plus  sûrement 
qu’on  ne  le  feroit  si  l’instrument  étoit  à  nud. 

1772.  Quand  on  a  porté  le  forceps  sur  la  tête 
retenue  ou  enclavée  dans  le  détroit  supérieur,  il 
faut  l’extraire  sans  rien  attendre  des  forces  de  la 
mere ,  et  ne  pas  en  commettre  l’expulsion  aux  soins 
de  la  nature,  après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond  du 
assin;  comme  l’ont  recommandé  quelques-uns, 
sous  le  vain  prétexte  de  ménager  les  parties  de  la 
emme ,  et  de  leur  donner  le  temps  de  se  dilater  ; 
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quoiqu’on  eût  rigoureusement  satisfait  alors  à  l’in¬ 
dication  qu’on  avoit  à  remplir,  et  que  le  forceps 
ne  fût  plus  d’une  nécessité  indispensable  comme 
dans  le  premier  moment.  Les  parties  sont  suffi¬ 
samment  préparées  à  la  dilatation ,  si  l’on  a  bien 
observé  ce  que  nous  avons  prescrit  au  §.  1766,  et 
l’on  peut,  en  outre,  l’opérer  tout  aussi  graduelle¬ 
ment  avec  le  forceps  ,  et  peut-être  plus ,  qu’elle  ne 
s’opère  dans  l’accouchement  naturel.  D’ailleurs, 
comme  les  parties  sont  sons  les  yeux  de  l’Accou-  1 
cheur,  qu’il  est  à  même  d’en  suivre  le  développe¬ 
ment,  il  se  comportera  de  la  manière  la  plus  avan¬ 
tageuse  à  cet  égard.  S’il  y  a  des  cas  où  il  convienne 
d’ôter  l’instrument  quand  la  tête  commence  a  pa- 
roître  à  la  vulve,,  il  y  en  a  beaucoup  plus  où  cette 
précaution  est  inutile  ;  et  sur-tout  où  il  est  néces- 
»  saire  de  continuer  d’opérer  ,  parce  que  la  femme 
épuisée  ne  pourront  se  délivrer  seule,  malgré  que 
la  tête  eût  fait  le  pas  le  plus  difficile. 

Direction  1775.  Toutes  les  fois  qu’on  emploie  le  forceps, 
vre^atlteen-  on  doit  faire  suivre  à  la  tète  fine  marche  relatives 
traînée  par  le  sa  position  et  telle  que  nous  l’avons  tracée  d’après 
forceps.  l’observation ,  en  exposant  le  mécanisme  des  diffe¬ 
rentes  espèces  d’accouchemens  naturels;  c’est-à- 
dire,  qu’il  ne  faut  lui  faire  présenter  que  les  plus 
petits  diamètres  possibles  à  ceux  du  bassin, 

§.  677  et  suivans,  jusqu’au  §.  y5i  inclusivement.) 

1774.  Il  ne  faut  jamais  tirer  en  droite  ligne  sur 
le  forceps,  parce  que  la  tête  descendait  plus  diffi¬ 
cilement,  ainsi  que  l’a  déjà  fait  observer  le  célèbre 
auteur  de  cet  instrument.  Mais  l’on  doit  aussi  met¬ 
tre  des  bornes  aux  mouvemens  de  rotation  que 
conseille  cet  Accoucheur  dans  l’intention,  dit-il, 
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de  dérider  le  vagin.  Il  suffit  de  porter  un  peu  l’ex¬ 
trémité  externe  du  forceps  alternativement  yers 
l’une  et  l’autre  cuisses  de  la  femme ,  en  même 
temps  qu’on  tire  à  soi.  Il  faut  également  observer 
de  relever  insensiblement  cette  même  extrémité 
vers  le  ventre  de  la  femme,  à  mesure  que  la  tête 
s’engage  dans  le  détroit  inférieur  et  la  vulve.  Dans 
ce  dernier  moment ,  on  doit  tenir  l’instrument 
d’une  seule  main,  et  appliquer  l’autre  contre  le 
périnée  pour  le  soutenir  et  en  prévenir  la  rupture, 
comme  oii  le  fait  dans  l’accouchement  naturel. 
L’on  ne  doit  dégager  les  branches  du  forceps  qu’à 
l’instant  où  les  protubérances  pariétales  çle  l’en¬ 
fant  ont  franchi  l’ouverture  de  la  vulve. 

1775.  L’application  du  forceps  exigeant  en  géné* 
ral  d’autant  moins  de  préceptes  ,  et  présentant 
d’autant  moins  de  difficultés,  que  la  tête  est  plus 
près  des  parties  extérieures  de  la  femme  et  vice 
versa ,  nous  exposerons  d’abord  comment  on  doit 
y  procéder  quand  la  tête  occupe  le  fond  du  bassin. 
et  s’y  trouve  entièrement  engagée  ;  afin  de  passer 
du  simple  au  compliqué ,  et  de  décrire  les  diffé¬ 
rentes  manières  d’opérer  avec'  plus  de  clarté. 

ARTICLE  IL 

De  la  manière  de  se  servir  du  Forceps  quand  la  télé  , 
présentant  le  sommet ,  occupe  le  fond  du  bassin. 

1776.  Ceux  qui  ont  bien  saisi  l’ensemble  des 
*eg  es  générales  que  nous  venons  d’établir  sur 
usage  du  forceps,  et  sur-tout  celles  qui  font  le 
Su)et  des  §.  1760,1770  et  1773,  sont  déjà  préve- 
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nus  que  cet  instrument  ne  sauroit  être  appliqué  de 
la  même  manière  dans  tous  les  cas  où  la  tête  s’est 
engagée,  jusqu’au  fond  du  bassin ,  en  présentante 
sommet;  puisque  ses  côtés  sur  lesquels  les  cuillers 
doivent  être  placées,  ne  répondent  pas  toujours 
aux  mêmes  points  des  parois  de  cette  cavité;  et 
qu’elle  doit  suivre  une  marche  différente,  à  quel¬ 
ques  égards  ,  dans  chaque  position  où  elle  peut  s’y 
présenter  :  il  convient  donc  de  décrire  successive¬ 
ment  ce  qu’on  doit  faire  pour  ces  diverses  posi¬ 
tions. 

Section  premiè  re. 

De  l’application  du  Forceps  dans  la  position  oit 
V occiput  répond  à  l’arcade  du  pubis ,  et  le  front 
au  sacrum  ;  ainsi  que  dans  celle  où  l’occiput  est 
contre  ce  dernier ,  et  le  front  vis-à-vis  l’arcade  du 
pubis. 

Première  1777.  De  toutes  les  positions  dans  lesquelles  le 
p!fquerîedfor" sommet  8e  ^te  est  susceptible  de  se  présenter 
ceps.  au  détrqit  inférieur ,  aucune  n’est  plus  favorable  à 

son  issue  et  à  l’application  du  forceps,  que  celle  où 
l’occiput  répond  à  l’arcade  du  pubis  et  le  front  au 
milieu  du  sacrum.  Soit  qu’elle  se  trouve  enclavée 
dans  cette  direction ,  soit  que  le  défaut  de  douleurs 
expulsives,  l’épuisement  de  la  femme  l’hémor¬ 
ragie  ,  ou  toute  autre  cause ,  nous  obligent  de 
recourir  à  cet  instrument,  il  faut  s’en  servir  delà 
manière  suivante. 

De  l’intro-  1778*  La  femme 'étant  placée  comme  il  est  près- 
?a*  première  crit  au  $•  A756’  ou  au  suivant,  et  les  choses  con- 
braache.  venablement  préparées  ,  on  insinue  la  branche 
mâle  du  forceps  vers  le  côté  gauche  du  bassin ,  et 

l’autre 
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l’autre  sur  le  côté  droit.  On  introduit  d’abord  deux 
doigts  de  la  main  droite ,  ou  bien  un  seul ,  sous  le 
bord  latéral  gauche  de  l’orifice  de  la  matrice ,  si 
on  peut  encore  y  atteindre;  ou,  autrement,  le  plus 
haut  possible  sur  la  tête  de  l’enfant.  De  l’autre 
main,  tenant  la  branche  mâle  de  l’instrument  par 
son  milieu  à-peu-près  comme  on  tient  une  plume 
à  écrire,  on  présente  le  bout  de  la.cuiller  à  la  vulve, 
sa  courbure  sur  le  champ,  ousa  nouvelle  courbure, 
tournée  vers  le  pubis,  et  son  extrémité  en  forme 
de  crochet  inclinée  au-dessus  de  l’aine  droite  de  la 
femme.  On  plonge  cette  cuiller  dans  le  vagin  à  la 
faveur  des  doigts  qui  lui  en  préparent  le  chemin  j 
quand  son  extrémité  a  dépassé  ceux-ci,  on  com¬ 
mence  à  changer  la  direction  du  bout  extérieur  et 
à  l’éloigner  un  peu  du  pli  de  l’aine  au-dessus  du¬ 
quel  on  le  tenoit  incliné.  On  l’abaisse  insensible¬ 
ment  en  le  portant  vers  la  cuisse  gauche  de  la 
femme,  mais  seulement  en  proportion  de  ce  que 
la  cuiller  pénètre  plus  avant  ;  l’on  continue  jusqu’à 
ce  qu’elle  soit  entrée  à  la  profondeur  de  quatre  à 
cinq  pouces,  et  que  le  corps  de  l’instrument  qui  est 
au-àehors  soit  à-peu-près  selon  la  même  ligne  que 
l’axe  du  tronc  de  la  femme. 

1 7 7 9 *  On  doit  insinuer  cette  branche  à  la  pro¬ 
fondeur  de  quatre  à  cinq  pouces  ,  afin  que  son 
extrémité  se  trouve  appliquée  aux  environs  de 
angle  de  la  mâchoire  inférieure,  ou  près  des  joues, 
comme  on  le  remarque  sur  la  planche  huitième. 

on  doit  être  certain  qu’elle  touche  à  ce  point  et 
qu  e  le  est  bien  placée,  lorsqu’elle  vacille  peu,  que 
élc^1VO't  a  la  symphyse  du  pubis,  quoique 

*  °j§aé  d  elle  de  plusieurs  pouces  si  l’on  se  sert  de 
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notre  forceps  d’adoption  »,  entin ,  si ,  en  tirant  en 
droite  ligne  sur  l’instrument,  on  éprouve  une  sorte 
de  résistance  à  l’extrémité  qui  est  cachée. 

Elévation  1780.  La  hauteur  à  laquelle  on  doit  tenir  alors 
e^,°etdsvQ0^rIe  bout  qui  est  au-dehors,  sera  differente  un  peu 
estrémité  ex- selon  la  directiôn  particulière  du  bassin  de  la 
rne‘  femme  et  l’inclinaison  plus  ou  moins  grande  de  ce 
canal  relativement  à  l’horizon.  Quoiqu’on  ne  puisse 
donner  de  règles  bien  positives  à  ce  sujet ,  nous 
dirons  cependant  que  cèl te  extrémité,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  doit  être  élevée  de  manière  que  toute 
la  portion  de  l’instrument  qui  est  apparente  dé¬ 
crive,  avec  une  ligne  conduite  horizontalement 
du  bas.de  la  vulve  entre  les  genoux  de  la  femme, 
un  angle  dont  la  base  soit  de  trente  à  quarante 
degrés.  Voyez  la  huitième  planche  et  son  explica¬ 
tion.  On  suppose  ici  la  femme  couchée  sur  le  dos 
et  ayant  les  fesses  un  peu  relevées.  Un  aide  intel¬ 
ligent  doit  maintenir  cette  première  branche  du 
forceps  dans  la  situation  indiquée ,  pendant  qu’on 
appliquera  la  seconde. 

Introduc-  fyBi*  On  insinue  celle-ci  avec  les  mêmes  pré- 
condc*3  b^au-  cautioüS>  mais  en  L  tenant  de  la  main  droite,  et 
che.  de  sorte  que  son  extrémité  en  forme  de  crochet 

soit  d’abord  inclinée  au-dessus  de  l’aine  gauche. 
Deux  doigts  de  l’autre  main ,  ou  un  seul ,  intro¬ 
duits  dans  le  vagin  entre  la  tète  et  le  côté  droit  du 
bassin,  doivent  guider  cette  cuiller  dans  sa  pro¬ 
gression.  A  mesure  qu’elle  pénètre,  on  abaisse 
convenablement  le  bout  qui  est  au-dehors  et  on 
l’écarte  de  la  cuisse  gauche  de  la  femme;  de  ma¬ 
nière  que  l’ouverture  de  cette  branche  destinée  à 
recevoir  le  pivot  de  la  première  ,  puisse  le  faire 
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librement  en  passan  t  vis-à-vis.  On  réunit  alors  ces  y 

deux  branches ,  et  on  les  fixe  en  faisant  faire  un 
demi- tour  au  pivot  dont  il  s’agit. 

1782.  On  saisit  ensuite  le  forceps  des  deux  mains-,  JJ 

savoir,  de  la  gauche  placée  au-dessus  de  la  jonc-  re  la  tète  ea 
tion  des  branches,  près  le  pubis  de  la  femme,  et  dePareilcas' 
la  droite  à  son  extrémité ,  ainsi  qu  on  le  remarque 
sur  la  huitième  planche.  On  tire  à  soi ,  en  portant 
cette  extrémité  du  forceps  alternativement  vers 
l’une  et  l’autre  cuisses  du  sujet,  mais  de  sorte  qu’elle 
ne  parcoure  pas  au-delà  d’une  étendue  de  sept  à 
huit  pouces;  car  en  lui  faisant  parcourir  davan¬ 
tage  ,  les  parties  molles  dont  sont  recouvertes  les 
branches  des  os  ischium  et  pubis  qui  servent ,  en 
quelque  manière,  successivement  de  point  d’appui 
aux  branches  du  forceps  dans  ces  différens  mouve- 
mens,  seroient  fortement  froissées  par  le  dos  des 
cuillers.  On  relève  d’ailleurs  insensiblement  le  bout 
de  l’instrument  vers  le  ventre  de  la  femme,  à  me¬ 


sure  que  la  tête  s’engage  dans  le  détroit  inférieur, 
comme  on  l’a  déjà  fait  observer;  Quànd  elle  est 
descendue  au  point  de  développer  et  d©  distendre 
le  périnee,  on  soutient  celui-ci  d’une  main,  et  l’on 
tire  de  l’autre  seulement  sur  l’instrument;  mais 
avec  la  plus  grande  lenteur  *  pour  donner  le  temps 
aux  parties  extérieures  de  se  dilater  plus  graduel- 
ernent.  En  se  conduisant  ainsi,  on  fait  décrire  à 
a  tete  a  marche  qu’elle  suit  quand  elle  est  poussée 

par  es  seuls  efforts  de  la  nature,  et  l’art  n’est  qu’une 
imitation  de  celle  ci. 

1785.  Après  la  position  dont  nous  venons  de 
er,  1  n  en  est  pas  qui  exige  un  procédé  plus 
celle  où  le  front  de  l’enfant  est  caché 
K  2 
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derrière  le  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis 
et  l’occiput  logé  dans  le  bas  du  sinus  de  la  cour¬ 
bure  du  sacrum.  Nous  avons  fait  remarquer  aux 
§.  599  et  suivans,  que  cette  position ,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs ,  étoit  bien  moins  favorable  à  l’is¬ 
sue  de  la  tête  que  la  précédente,  et  que  quelques 
femmes  en  pareil  cas  éprou  voient  tant  de  difficul¬ 
tés  à  se  délivrer  seules,  qu’il  vaudrait  mieux  se 
servir  du  forceps  que  de  les  exposer ,  ainsi  que  leurs 
enfans,  au  danger  d’qn  travail  trop  long  et  trop 
pénible.  Si  cette  position  par  elle-même,  et  exclu¬ 
sivement  à  toute  autre  cause,  ne  doit  pas  nous 
déterminer  à  recourir  à  ce  moyen  chez  la  plupart 
des  femmes  où  elle  a  lieu,  au  moins  devient-il 
nécessaire  chez  toutes ,  lorsqu’elles  éprouvent  des 
accidens. 

1784.  La  manière  de  l’appliquer  est  absolument 
la  même  que  celle  qui  a  été  décrite  pour  la  pre¬ 
mière  position,  et  on  n’y  rencontre  pas  plus  de 
difficulté.  On  insinue  la  branche  mâle  sur  le  côte 
gauche  du  bassin,  sa  nouvelle  courbure  en  dessus, 
et  la  branche  femelle  du  côté  droit.  On  les  intro¬ 
duit  à  la  même  profondeur ,  c’est-à-dire  de  quatre 
à  cinqpouces*,  mais  on  en  tient  l’extrémité  externe 
un  tant  soit  peu  plus  élevée  que  dans  le  premier 
cas ,  lorsqu’on  commence  à  entraîner  la  tête,  afin 
que  le  bout  .des  cuillers  se  rapproche  davantage 
des  côtés  de  l’occiput,  et  puisse  agir  plus  efficace¬ 
ment  sur  cette  partie.  Si  la  situation  du  forceps  con¬ 
duit  sur  ce  principe,  diffère  en  quelque  chose  de 
ce  qu’on  a  remarqué  dans  la  position  précédente» 
c’est  que  sa  nouvelle  courbure  placée  au-dessoqs  d« 
pubis  de. la. mère,  regarde  alors  la  face  de  l’enfan1 
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et  non  l’occiput.  Du  reste  ,  on  saisit  cet  instru¬ 
ment,  et  l’on  procède  de  la  même  manière  à  l’ex¬ 
traction  de  la  tête.  On  agit  seulement  avec  beau¬ 
coup  plus  de  lenteur  que  dans  ce  premier  cas  , 
parce  que  les  difficultés  sont  en  général  plus  gran¬ 
des,  et  que  les  parties  extérieures  de  la  femme 
doivent  se  développer  et  s’étendre  bien  davantage. 

1785.  Il  faut  soigneusement  observer  en  entrai-  . 

nant  la  tête ,  de  lui  faire  décrire  la  marche  qu’elle  re  suivre  à  la 
suit  dans  cette  position  quand  l’accouchement  *^ena^eeJ 
s’opère  par  les  seules  forces  de  la  femme.  C’est  en-  hors.  - 
core  l’occiput  qui  doit  se  dégager  le  premier ,  mais 
en  suivant  une  autre  direction.  Au  lieu  de  se  rele¬ 
ver  du  côté  du  pubis,  en  sortant,  il  doit  se  ren¬ 
verser  sur  le  périnée  de  la  femme,  dès  que  la  nuque 
paroît  au  bas  de  la  vulve.  Voyez  §.  703  et  le  sui¬ 
vant.  Ç’est  pourquoi  nous  devons,  jusqu’à  ce  mo¬ 
ment,  diriger  les  efforts  de  l’art  le  plus  près  pos¬ 
sible  de  l’extrémité  postérieure  de  la  tête,  et  em¬ 
pêcher  la  face  de  se  dégager  de  dessous  le  pubis , 
jusqu’à  ce  que  l’occiput  puisse  se  renverser  sur  le 
dehors  du  périnée. 

1786.  Cette  méthode  d’appliquer  le  forceps,  Autre mé- 

lorsque  la  face  de  l’enfant  se  trouve  en  dessus,  est tllode  d  app'i- 
j  ,  .  .  ’  quer  te  ror- 

avouee  de  tous  les  praticiens,  de  Levret  même ,  ceps  dans  le 

quoiqu’il  en  eût  proposé  une  autre  absolument  gft*doutilsa" 
contraire  dans  ses  leçons  particulières  :  méthode  ° 
qu  un  Accoucheur,  qui  s’estimoit  heureux,  disoit- 
il,  d  avoir  suivi  ces  mêmes  leçons  ,  a  depuis  peu 
publiée  comme  le  fruit  de  son  travail  et  de  ses  ré- 

éxions  (1).  Elle  consiste  à  placer  lés  branches  du 
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forceps  à  contre-sens  de  ce  que  nous  l’avons  con¬ 
seillé ,  c’est-à-dire,  à  diriger  la  branche  femelle 
vers  le  côté  gauche  du  bassin,  et  la  branche  mâle 
du  côté  droit,  de  sorte  que  leur  nouvelle  courbure 
regarde  le  sacrum.  Nous  sommes  fâchés  que  les 
bornes  de  cet  Ouvrage  ne  nous  permettent  pas 
d’examiner  cette  méthode  en  détail,  de  même  que 
celle  que  proposoit  Smellie  pour  le  même  cas ,  afin 
d’en  dévoiler  les  inconvéniens ,  et  de  mettre  tontes 
les  personnes  qui  s’adonnent  à  l’art  des  Accpuche- 
mens  en  état  de  les  apprécier. 

Section  II. 

De  la  manière  de  se  servir  du  Forceps  dans  la  posi¬ 
tion  de  la  tête }  où  V occiput  répond  au  trou  ova¬ 
laire  gauche ,  et  le  front  à  la  symphyse  sacro- 
iliaque  droite  ;  dans  celle  où  ce  dernier  est  situé 
derrière  le  trou  ovalaire  gauche ,  et  l’occiput  vis- 
à-vis  la  symphyse  sacro-iliaque  indiquée . 

Troisième  1787.  Nous  avons  fait  remarquer,  en  traitant  de 
cationdQPfor-^accoUG^eraent  nature^  >  que  c’étoit  dans  la  pre- 
ceps.  mière  de  ces  deux  positions  que  la  tête  descendent 

le  plus  ordinairement ,  et  que  l’occiput  ne  se  tour- 
noit  vers  l’arcade  du  pubis  qu’autant  qu’elle  com- 
mençoit  à  s’engager  dans  le  détroit  inférieur. 
Quand  la  tête  n’exécute  pas  ce  mouvement  de  ro¬ 
tation  et  conserve  sa  première  direction  malgré 
les  grands  efforts  qui  tendent  à  l’expulsér ,  si  l’on 
ne  peut  le  lui  faire  décrire  avec  le  doigt,  il  faut 
recourir  au  forceps.  On  doit  en  faire  usage  de 
même,  quand  il  survient  des  accidens  qui  ne  per- 


des  ACCOÜCHEMENS.  i5l 

mettent  pas  de  livrer  l’accouchement  plus  long¬ 
temps  aux  forces  de  la  nature.  Mais  la  manière  de 
s’en  servir  doit  être  un  peu  différente  de  celle  que 
nous  venons  de  décrire. 

1788.  Ceux  qui  ne  connoissent  que  cette  pre¬ 
mière  méthode ,  en  plaçant  les  deux  branches  de 
l’instrument  sur  les  côtés  du  bassin,  saisissent  alors 
la  tête  diagonalement,  de  la  partie  latérale  gauche 
de  l’occiput  à  la  partie  moyenne  et  latérale  droite 
du  front,  et  l’entraînent  ainsi,  en  proportionnant 
leurs  forces  à  l’étendue  des  obstacles  qu’ils  perpé¬ 
tuent  quelquefois,  puisqu’ils  augmentent  en  raison 
de  ce  qu’elle  s’approche  davantage  du  détroit  infé¬ 
rieur.  Selon  la  méthode  générale  de  Levret ,  il  fal- 
loit  introduire  la  branche  femelle  du  forceps  sur 
le  côté  gauche  du  bassin  et  l’occiput  de  l’enfant , 
pour  la  faire  passer  de  là  vers  le  côté  droit  ;  en  lui 
faisant  parcourir,  comme  en  cernant,  plus  delà 
demi-circonférence  postérieure  de  cette  cavité  ?  et 
en  xamenant  en  même  temps  la  face  sous  le  pubis. 
V oyez  §,  1797.  En  comparant  ces  divers  procédés 
avec  celui  que  nous  allons  exposer,  chacun  en  dé¬ 
duira  les  conséquences  qu’il  convient  d’en  tirer. 

x7^9*  Si  on  se  rappelle  les  règles  générales  que 
nous  avons  établies  concernant  l’usage  du  forceps, 
on  verra  que  la  branche  mâle  doit  être  placée  vers 
1  échancrure  ischiatiqqe  gauche,  dans  le  cas  dont 
il  s’agit,  et  la  branche  femelle  sous  le  trou  ovalaire 
droit,  pour  qu’elles  embrassent  exactement  les 
côtés  de  la  tète.  On  conduit  la  première,  de  la 
®ain  gauche ,  en  tenant  son  extrémi  té  externe 
d  abord  très-élevée ,  et  un  peu  mÇins  inclinée  vers 
aine  droite  que  dans  les  positions  précédentes.  Or* 
K  4= 


De  la  ma* 
Bièie  de  pla- 
cerla  seconde 
branche. 


De  l’extrac¬ 
tion  de  la  tête 
en  pareil  cas. 


l5a  L’  A  R  T 

dirige  le  bout  de  la  cuiller  à  la  faveur  de  quelques 
doigts  de  la  main  droite,  ou  d’un  seul,  introduits 
dans  le  vagin,  vers  le  ligament  sacro-isehiatique 
gauche,  jusque  dans  l’orifice  de  la  matrice  si  oa 
peut  y  atteindre.  On  l’insinue  dans  cette  direction 
à  la  profondeur  de  quatre  pouces  ou  environ,  en 
lui  faisant  croiser  un  peu  le  devant  du  sacrum  pour 
gagner  la  joue  de  l’enfant,  dont  la  face  regarde  la 
symphyse  sacro-iliaque  droite.  D’où  l’on  voit  com¬ 
bien  il  faut  être  attentif  à  baisser  l’extrémité  qui 
est  au-dehors,  et  à  l’incliner  dans  les  mêmes  propor¬ 
tions  vers  la  cuisse  gauche,  de  manière  cependant 
que  la  pointe  du  pivot  destiné  à  la  jonction  des 
deux  branches,  reste  en  dessus,  dans  tous  les 
temps,  et  légèrement  tournée  vers  l’aine  gauche 
de  la  femme  :  car  autrement  la  plus  grande  largeur 
de  la  cuiller  ne  sauro'it  embrasser  exactement  la 
convexité  de  la  région  pariétale. 

1790.  On  insinue  la  branche  femelle  avec  le 
même  soin  vers  le  côté  droit  du  bassin,  mais  plus 
en  devant,  et  de  sorte  qu’elle  passe  obliquement 
derrière  le  trou  ovalaire  et  sous  la  cavité  cotyldide. 
On  la  dirige  d’ailleurs  de  manière  qu’elle  se  joigne 
facilement  avec  la  première. 

1791.  On  tient  l’extrémité  de  cet  instrumenta 
:  une  hauteur  moyenne  au-dessus  du  plan  horizon¬ 
tal,  et  inclinée  én  même  temps  vers  la  cuisse  gau¬ 
che  ,  la  pointe  du  pivot  regardant  obliquement 
l’aine  de  ce  côté ,  comme  nous  l’avons  déjà  recom¬ 
mandé  ,  et  tel  qu’on  peut  l’observer  sur  la  neu¬ 
vième  planche  (1).  On  empoigne  alors  l’instrument 

(1)  On  suppose  toujours  la  femme  couchée  à  plat,  «t 
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des  deux  mains,  savoir,  de  la  gauche  placée  en 
dessus  contre  le  pubis  de  la  femme ,  et  de  l’autre  à 
son  extrémité.  On  serre  la  tête  selon  le  besoin  ,  et 
on  la  fait  rouler  dans  le  bassin  de  manière  à  ra¬ 
mener  l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis  ;  mais  pour 
la  rouler  ainsi,  il  faut  relever  l’extrémité  des  bran¬ 
ches  du  forceps  en  lui  faisant  décrire  un  arc  dont 
la  convexité  regarderoit  la  cuisse  gauche ,  jusqu  a 
ce  qu’elle  soit  revenue  au  point  indiqué,  §.  1780, 
et  que  la  pointe  du  pivot  sMt  exactement  en  des¬ 
sus.  Le  plus  souvent  ce  mouvement  de  rotation 
se  fait  aisément  :  l’on  n’y  rencontre  d’obstacles 
qu’autant  que  le  sacrum  de  la  femme  est  aplati , 
ou  que  la  tête  de  l’enfant  s’est  un  peu  renvefsëeWr 
le  dos,  en  s’engageant,  et  de  soéte  que  le  front  se 
trouve  trop  bas  relativement  à  l’occiput.  Dans  ce 
dernier  cas,  avant  de  s’efforcer  de  rouler  la  tête, 
il  faut  repousser  le  front  autant  qu’il  convient, 
comme  nous  l’avons  prescrit  au  §.  1295  (1).  La  tête 
se  trouvant  réduite  à  sa  première  position ,  à  l’égard 
du  détroit  inférieur,  après  ce  mouvement  de  rota¬ 
tion,  on  achève  de  l’extraire  de  la  même  manière 
que  dans  celle-ci. 

1792*  Il  y  a  des  cas  où  l’on  ne  peut  pas  absolu¬ 
ment  rouler  la  tête  de  cette  manière,  et  dans  les¬ 
tes  fesses  relevées  par  un  coussin.  Autrement  si  la  poitrine 
étoit  plus  élevée  que  celles-ci  ,  il  faudrait  tenir  les  bran¬ 
ches  du  forceps  beaucoup  au-dessous  du  point  assigné.  La 
irection  du  canal  du  bassin  le  fait  connoître  de  reste  à 
1  opérateur. 

(i)  Il  faut  avoir  la  même  attention  dans  toutes  les  posi- 
hons  diagonales  de  la  tête,  quand  on  éprouve  quelques 
ifficultes  a  la  faire  rouler  sur  son  axe. 
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quels  il  seroit  même  dangereux ,  non  de  le  tenter 
avec  ménagement,  mais  de  s’obstiner  à  vouloir  le 
faire  en  y  employant  beaucoup  de  force  :  ces  cas 
sont  excessivement  rares ,  et  nous  ne  les  avons 
rencontrés  au  plus  que  sept  à  huit  fois.  Chez  plu¬ 
sieurs  de  ces  femmes ,  nous  avons  vu  sortir  la  tête, 
après  un  travail  très-long ,  dans  une  situation  dia¬ 
gonale  à  l’égard  du  détroit  inférieur  ;  et  chez  les 
autres  nous  l’avons  extraite  au  moyen  du  forceps, 
dans  une  pareille  position ,  après  avoir  essayé  de 
la  rouler  et  de  ramener  l’occiput  sous  le  pubis.  Ces 
cas,  très-rares,  n’ont  lieu  qu’autant  que  le  sacrum 
est  droit ,  aplati ,  et  destitué  de  cette  courbure 
qui  donne  à  la  partie  moyenne  du  bassin  plus  de 
développement  que  n*en  ont  les  détroits  dans  la 
direction  de  devant  en  arrière;  ou  bien  lorsque  le 
bassin  a  trop  peu  de  profondeur  en  arrière,  à  cause 
de  la  très-grande  courbure  de  ce  même  os.  Quand 
on  ne  peut  rouler  la  tête  pour  amener  l’occiput  sous 
l’arcade  du  pubis ,  il  faut  donc  l’extraire  dans  la 
position  diagonale  où  elle  se  trouve  :  comme  elle 
éprouve  alors  plus  de  difficultés  à  franchir  le  dé¬ 
troit  inférieur ,  on  agit  plus  lentement ,  et  on  y 
emploie  plus  de  force. 

Quatrième  1795.  Si  nous  exposons  de  suite  la  posilion  ou 
cation'du  for"  l’occiput  répond  à  la  jonction  sacro-iliaque  droite 
ceps.  et  le  front  à  la  cavité  cotyloïde  gauche,  ce  n’est 

pas  qu’elle  soit  la  plus  fréquente  de  toutes  1®S 
situations  diagonales  dans  lesquelles  la  tête  est  sus¬ 
ceptible  de  s’approcher  du  détroit  inférieur,  après 
celle  dont  nous  venons  de  parler  ;  mais  parce  que 
ces  deux  positions  sont  exactement  les  mêmes,  si 
on  ne  considère  que  le  rapport  des  dimensions  de 
la  tete  avec  celles  du  bassin,  et  parce  que  le  f01'* 
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ceps  doit  être  placé  de  la  même  manière  dans  l’un 
et  l’autre  cas.  La  plus  grande  longueur  du  crâne 
répond,  en  effet,  au  même  diamètre  oblique  du 
bassin  dans  ces  deux  cas  ;  une  oreille,  au  trou  ova¬ 
laire  droit,  et  l’autre  à  l’échancrure  ischiatique 
gauche  :  c’est  au-devant  de  celle-ci  ,  et  derrière 
celui-là  qu’il  faut  insinuer  les  cuillers  pour  saisir 
la  tête  convenablement. 

1794.  On  placera  donc  la  branche  mâle  sur  le^^j; 
côté  gauche  du  bassin  et  un  peu  en  arriéré,  et  la  re  la  tête  dans 
branche  femelle  du  côté  droit  et  en  devant,  avec 

la  précaution  d’en  tenir  de  même,  après  leur  jonc¬ 
tion  ,  l’extrémité  qui  est  au-dehors,  inclinée  vers  la 
cuisse  gauche  de  la  femme ,  comme  nous  le  recom¬ 
mandons  au  §.  1791 ,  mais  un  peu  moins  élevée. 

Avant  de  commencer  à  extraire  la  tête ,  on  ramè¬ 
nera  le  front  sous  le  pubis,  en  lui  faisant  décrire 
environ  un  sixième  de  cercle,  comme  l’occiput  le 
fait  dans  la  position  précédente  ;  et  après  ce  mouve¬ 
ment  de  rotation ,  on  agira  de  la  manière  indiquée 
à  l’occasion  de  la  seconde  position.  ( Voy .  §.  1785.) 

1795.  L’on  ne  doit  jamais  s’efforcer,  dans  le  cas 
dont  il  s’agit,  de  conduire  la  face  de  l’enfant  vers 
le  sacrum  ;  parce  qu’elle  ne  pourroit  y  parvenir 
qu  en  parcourant  un  grand  tiers  de  la  circonfé- 
lence  intérieure  du  bassin  ,  et  que  ce  mouvement 
ne  sauroit  se  faire  sans  que  le  col  de  l’enfant  n’é- 
prouvat  une  torsion  dangereuse;  comme  on  se  le 
persuadera  facilement  si  l’on  fait  attention  aux 
Jornes  que  la  nature  a  mises  au  mouvement  de 
P*rot  dont  la  tête  est  susceptible  :  la  courbure  du 

oicep8 }  a  ailleurs ,  ne  permettroit  guère  de  rouler 
a  lete  à  ce  point. 
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Section  III. 

De  la  mânière  d’employer  le  Forceps ,  i°.  dans  la 
position  où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire 
droit,  et  le  front  à  V échancrure  sacro-ischiatique 
gauche;  2°.  dans  celle  où  l’occiput  est  placé. vis- 
à-vis  cette  échancrure ,  et  le  front  derrière  le  trou 
ovalaire  droit  ;  5°.  lorsque  le  sommet  de  la  tête 
est  exactement  situé  en  travers  sur  le  détroit  in¬ 
férieur. 

Cinquième  1796.  Quand  les  circonstances  exigent  qu’on  ait 
cation dufor- recours  au  forceps,  dans  la  position  où  l’occiput 
ceps,  et  de  la  répohd  au  trou  ovalaire  droit ,  il  faut  en  insinuer 
traire  la  té tT.  la  'branche  mâle  obliquement  derrière  le,  trou  ova¬ 
laire  gauche,  en  la  tenant  de  la  main  gauche,  et  en 
la  dirigeant  de  quelques  doigts  de  la  main  droite, 
ou  d’un  seul,  introduits  vers  cet  endroit.  A  mesure 
qu’elle  y  pénètre ,  on  baisse  son  extrémité  externe 
qu’on  tenoit  d’abord  très-élevée  et  inclinée  vers  h 
cuisse  droite,  mais  de  manière  que  La  pointe  du 
pivot  qui  sert  à  sa  jonction  avec  l’autre  branche, 
regarde  toujours  le  pli  de  l’airie  de  ce  côté.  On 
plonge  ensuite  l’autre  branche  qu’on  tient  de.  la 
main  droite ,  entre  la  tête  de  l’enfant  et  le  ligament 
sacro-ischiatique  droit  de  la  mère,  en  la  dirigeant 
au  moyen  d’un  ou  dé  plusieurs  doigts  de  la  main 
gauche.  On  la  fait  avancer  en  montant  vers  la 
symphyse  sacro-iliaque  de  ce  côté  et  en  croisant 
un  peu  le  devant  du  sacrum;  observant  de  bais¬ 
ser  ,  en  proportion  de  ce  qu’elle  pénètre,  le  b°ut 
qui  est  au-dehors,  jusqu’à  ce  que  l’ouverture  de*' 
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iinée  à  recevoir  le  pivot  de  la  première  branche  le 
rencontre  et  le  reçoive  librement.  On  les  réunit 
alors  et  on  les  assujettit  5  puis  oh  saisit  l’extrémité 
de  cet  instrument  de  la  main  gauche,  plaçant  la 
droite  vers  son  milieu  près  les  parties  dç  la  femme* 
on  fait  rouler  la  tête  dans  le  bassin  de  manière  à 
ramener  l’occiput  sous  l’arcade  du  pubis  ,  pour 
l’extraire  comme  dans  le  cas  de  la  première  posi¬ 
tion.  {Voyez  §.  1765.) 

1797.  La  méthode  que  propose  Smellie ,  pour  la  Sentiment 
position  qui  nous  occupe,  est  on  ne  peut  plus  com-  ^  L?vnt?  ** 
pliquée.  Celle  que  Levret  recommandoit  à  ses  dis¬ 
ciples,  consiste  à  introduire  d’abord  la  branche 
mâle  du  forceps  vers  le  côté  droit  du  bassin,  sa 
nouvelle  courbure  étant  tournée  en  dessous,  pour 
la  faire  passer  de-là  vers  le  côté  gauche ,  en  lui  fai¬ 
sant  parcourir  plus  de  la  moitié  de  la  circonfé¬ 
rence  intérieure  de  cette  cavité,  et  en  la  tenant 
assez  fortement  appliquée  contre  la  tête  pour  faire 
rouler  celle-ci  en  même  temps  sur  son  axe ,  et  ra¬ 
mener  la  face  sous  le  pubis.  Il  vouloit  qu’on  insi¬ 
nuât  ensuite  la  seconde  branche  par  où  la  première 
avoit  pénétré,  mais  de  sorte  que  son  bord  concave 
regardât  de  suite  le  pubis.  Cette  méthode,  qui  n’est 
praticable  qu’autant  que  la  tête  est  'libre  dans  le 
bassin ,  présente  autant  de  difficulté  que  la  nôtre 
est  simple  et  facile.  Elle  n’est  pas ,  d’ailleurs,  con¬ 
forme  aux  principes  de  l’art  ;  puisque  la  face  de 
1  enfant  ne  peut  aller  sous  le  pubis  qu’en  parcou¬ 
rant  au  moins  un  tiers  de  la  circonférence  inté¬ 
rieure  du  bassin ,  tandis  que  l’occiput  n’en  est  éloi¬ 
gné  que  d’un  sixième  au  plus ,  et  que  la  sortie  de 
m  tète  est  bien  plus  facile  quand  il  s’y  présente, 
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que  dans  le  cas  où  c’est  le  front.  Nous  aurions  dù 
faire  la  même  observation  à  l’occasion  de  la  posi¬ 
tion  où  l’occiput  répond  au  trou  ovalaire  gauche, 
(  Voyez  §.  1788). 

Sixième  cas  1798.  Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec 
tion  'du 'for-  celle  bassin ,  dans  la  position  où  le  front  répond 
ceps, et  delà au  trou  ovalaire  droit  et  l’occiput  à  l’échancrure 
traUe  la  tê^e!  ischiatique  gauche,  étant,  absolument  le  même  que 
dans  la  précédente ,  il  faut  appliquer  le  forceps 
selon  les  mêmes  principes  ,  lorsque  les  circons¬ 
tances  en  requièrent  l’usage.  On  introduira  donc 
la  branche  mâle  sous  le  pubis  gauche  en  montant 
obliquement  derrière  le  trou  ovalaire,  et  la  bran¬ 
che  femelle  au-devant  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite j  tenant  toujours  leur  extrémité,  en  forme 
de  crochet ,  inclinée  vers  la  cuisse  de  ce  dernier 
côté.  On  saisit  ensuite  cet  instrument  des  deux 
mains  disposées  de  la  manière  indiquée  à  la  fin  du 
§.  1796  :  on  roule  la  tête  dans  le  sens  prescrit  au 
même  paragraphe,  pour  amener  le  front  j  et  non 
pas  l’ocGiput,  sous  l’arcade  du  pubis  \  et  achever 
l’accouchement  comme  dans  la  position  dont  il  est 
mention  au  §.  178Ù. 

Septième  et  i799«  A  est  excessivement  rare  que  la  tête  de 
dUitirappiîcaS  l’enfant  se  Présente  exactement  en  travers  sur  le 
tion  du  for- détroit  inférieur,  de  sorte  qu’une  oreille  réponde 
ceps.  directement  à  la  symphyse  du  pubis,  et  l’autre  au 
milieu  du  sacrum.  La  meilleure  manière  d’appli¬ 
quer  le  forceps  alors,  diffère  d’ailleurs  si  peu  de  ce 
que  nous  venons  d’exposer  pour  les  positions  dia¬ 
gonales,  que  nous  aurions  pu  nous  y  borner  sans 
laisser  beaucoup  à  moissonner  après  nous.  Ces  p0' 
sitions  transversales  ne  peuvent  être  qu’au  nombre 
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de  deux  :  celle  où  l’occiput  répond  directement  au 
côté  gauche  du  bassin  ,  et  1  autre  au  cote  di’oit. 

1800.  Pour  se  servir  du  forceps,  d’après  les  prin-  Manière 

cipes  que  nous  avons  établis,  il  faut  en  introduire  ]aoPpros^tion 
la  branche  femelle  directement  sous  le  pubis,  et iransversais 
l’autre  au-devant  du  sacrum  ,  dans  le  premier  de  ““pond^au* 
ces  deux  cas,  en  tenant  toujours  leur  extrémité  côté  gauche, 
inclinée  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme.  Quand 
elles  sont  bien  placées ,  réunies  et  fixées,  on  saisit 
le  bout  de  l’instrument  de  la  main  droite,  et  sa 
partie  moyenne  de  la  gauche  5 on  fait  rouler  la  tête 
de  manière  à  ramener  l’occiput  sous  le  pubis ,  et  on 
l’entraîne  ensuite  comme  il  a  été  prescrit  à  l’occa¬ 
sion  de  la  position  la  plus  favorable.  {Vôy.  §.  1782.) 

1801.  Dans  la  position  transversale  où  l’occiput  De  la  ma- 
répond  au  côté  droit  du  bassin ,  on  introduit  la 
branche  mâle  directement  sous  le  pubis,  et  la  fe- l’occiput  ré- 
melle  au-devant  du  sacrum  ;  avec  la  précaution ^jaucô'é 
d’incliner  l’extrémité  de  l’une  et  de  l’autre  vers  la 
cuisse  droite  de  la  femme.  Tenant  ensuite  le  milieu 
de  l’instrument  de  la  main  droite,  et  son  extré¬ 
mité  de  l’autre  main,  on  ramène  l’occiput  sous 
l’arcade  des  os  pubis  comme  dans  la  situation  pré¬ 
cédente,  et  on  termine  l’accouchement  de  la  même 
manière. 

A  R  TICLE  II  I. 

De  l  usage  du  Forceps  ,  quand  la  tête  de  l’enfant 
est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur . 

1802.  On  compte  peu  d’Auteurs  parmi  ceux  qui  Desauteurs 
ont  écrit  sur  les  accouchemens ,  qui  aient  proposé  p“sétePfo°r- 

e  a*re  usage  du  forceps  quand  la  tête  de  l’enfant  ceps,  quand 


la  -tête  est  au- 
dessus  du  dé 
troit  supé¬ 
rieur. 
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•est  encore  au-dessus  du  détroit  supérieur,  et  y 
conserve  toute  sa  mobilité.  Levret  n’en  fait  aucune 
mention,  mais  Smellie  nous  a  laissé,  peu  de  chose 
à  desirer  à  ce  sujet,  et  c’est  à  lui,  comme  on  l’a 
déjà  vu  au  .§.  i646-,  que  nous  sommes  redevables 
de  l’idée  de  porter  le  forceps  aussi  loin.  Nous  re¬ 
grettons  que  les  Accoucheurs  français  qui  en  ont 
parlé  depuis,  n’aient  pas  suivi  le  'sentier  qu’il  leur 
avoit  tracé  ;  au  moins  à  l’égard  de  la  plupart  des 
positions  dans  lesquelles  la  tête  peut  alors  se  pré¬ 
senter.  Smellie  propose  une  méthode  particulière 
pour  chacune  dé  ces  positions ,  et  les  derniers  n’en 
adoptent  qu’une  qu’ils  appliquent  indifféremment 
à  tous  les  cas,  soit  qu’elle  y  convienne  ou  non. 
Cette  méthode  perce  le  nuage  qui  l’enveloppe 
dans  un  ouvrage  des  plus  modernes,  où  l’Auteur 
dit  que  personne  avant  lui  n’avoit  employé  le  for¬ 
ceps  lorsque  la  tète  étoit  au-dessus  de  l’entrée 
du  bassin  (1)  :  nous  la  dévoilerons  dans  la  suite. 
On  ne  doit  pas  confondre  ces  cas  avec  ceux  où  la 
tête  se  trouve  enclavée  dans  le  détroit  supérieur; 
parce  qu’ils  en  sont  très-différens.  Ces  dernier8 
feront  le  sujet  d’un  article  particulier. 


(1)  Observation  sur  l’ope'ration  césarienne  faite  à  b 
ligne  blanche  ;  et  sur  l’usage  du  forceps ,  la  tête  arrête» 
au  détroit  supérieur.. . .  M.  Deleurye ,  177g. 
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Des  causes  qui  doivent  nous  déterminer  a  employer 
le  Forceps,  quand  la  tête  est  encore  au-dessus  du 
détroit  supérieur  ;  et  des  règles  quil  faut  observer 
alors. 

i8o5.  Il  est  souvent  si  difficile  à  ceux  qui  ne  sont 
pas  très-versés  dans  Fart  d’employer  le  forceps ,  de  J*' fnoyeu.0^ 
bien  saisir  la  tête  avec  cet  instrument  quand  elle 
est  encore  au-dessus  du  bassin ,  et  il  peut  en  résul¬ 
ter  tantd’inconvéniens,  qu’ils  ne  devroient  le  ten¬ 
ter  qu’autant  que  les  circonstances  qui  compli¬ 
quent  le  travail  ne  leur  laissent  entrevoir  de  res¬ 
sources  plus  douces  ni  plus  assurées.  Quoique  les 
difficultés  soient  moindres  pour  ceux  qui  ont  une 
habitude  raisonnée  d’employer  cet  instrument, 
qui  en  connoissent  parfaitement  les  rapports  avec 
la  tète  de  l’enfant  et  le  bassin  de  la  mère,  elles  sont 
assez  grandes  encore  cependant  pour  qu’ils  ne  s’en 
servent  pas  préférablement  à  d’autres  méthodes, 
quelquefois,  également  praticables.  Les  accidens 
qui  exigent  qu’on  opère  l’accouchement  quand  la 
tête  est  encore  aussi  éloignée,  ne  sont  pas  suffisans 
pour  nous  déterminer  à  donner  cette  préférence 
au  forceps.  Le  défaut  de  largeur  du  détroit  supé¬ 
rieur  respectivement  au  volume  de  la  tête  ,  joint 
a  a  très-forte  contraction  des  parois  delà  matrice 
-ur  le  corps  de  l’enfant ,  comme  dans  le  cas  où  il 
y  a  beaucoup  de  temps  que  les  eaux  sont  pleine¬ 
ment  évacuées,  peuvent  seuls  nous  y  engager; 
eQcore  faut-il  qu’il  reste  assez  d’espace  de  la  part 
Tome  II.  L 
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du.  délroit,  pour  espérer  d’amener  l’enfant  avec 
moins  de  danger  qu’en  le  retournant  et  en  l’entraî¬ 
nant  par  les  pieds. 

i8oi;  Quoiqu’il  y  ait  moins  à  craindre  de  l’usage 
du  forceps  porté  aussi  loin,  quand  le  bassin  est 
bien  conformé,  que  dans  l’état  contraire,  puisqu’il 
y  a  plus  d’espace  pour  l’appliquer  et  que  les  par¬ 
ties  de  la  femme,  ainsi  que  la  tête  de  l’enfant,  ne 
doivent  pas  en  éprouver  une  pression  aussi  forte, 
il  ne  faut  cependant  pas  s’en  servir,  parce  qu’il 
est  d’autant  plus  difficile  de  bien  saisir  la  tête, 
qu’elle  est  plus  mobile  sur  le  détroit  du  bassin. 
L’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  mérite  alors 
la  préférence ,  après  les  préparations  ordinaires,  si 
l’état,  de  la  matrice  en  exige  :  cette  méthode  est 
plus  facile  pour  la  plupart  des  Praticiens  ,  et  plus 
sûre  pour  la  femme,  entre  leurs  mains,  que  l’usage 
du  forceps. 

i8o5.  Si  nous  ne  sommes  bien  fondés  à  préférée 
ce  dernier  qu’autant  que  le  détroit  supérieur  est 
un  peu  resserré,  il  ne  convient  pas  toutes  les  fois 
que  ce  détroit  l’est  au  point  que  la  tête  ne  puisse 
s’y  engager;  son  extrême  mauvaise  conformation 
admettant  bien  moins  encore  l’emploi  de  cet  ins¬ 
trument,  que  sa  bonne  conformation.  Dans  ce  der¬ 
nier  cas ,  nous  ne  le  rejetons  que  parce  qu’il  nous 
paroît  préférable  de  retourner  l’enfant,  et  que  son 
application  demande  une  étendue  de  connoissances 
que  n’ont  pas  la  plupart  de  ceux  qui  s’adonnent  à 
la  profession  dA.ccoucheur ,  et  qu’ils  ne  peuvent 
acquérir  par  la  lecture  :  dans  l’autre  cas,  il  est  ab¬ 
solument  contre-indiqué.  «Il  réussira  très-rare- 
»  ment  aussi,  a  dit  un  Auteur  moderne,  si  l’enfon6 
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»est  mort;  parce  que  la  tête  n’ayant  plus  d’élasti- 
»  cité  ,  n’offrira  plus  une  résistance  assez  forte, 

»  pour  conserver  la  position  de  l’instrument»  (l). 
Mais  il  y  auroit  alors  bien  moins  d’inconvéniens  à 
s’en  servir  que  quand  l’enfant  est  vivant,  si  sa  mort 
bien  reconnue  ne  nous  autorisoit  pas  à  employer 
par  préférence  les  crochets  ou  tout  autre  instru¬ 
ment  de  cette  espèce.  La  tète  de  l’enfant ,  quoique 
mort ,  peut  présenter  la  même  solidité  que  s’il  étoit 
vivant,  et  conséquemment  la  même  prise  à  l’ins¬ 
trument  :  elle  n’est  molle  et  sans  élasticité  qu’au- 
tant  que  la  puti'éfaction  a  déjà  fait  quelque  progrès. 
La  remarque  du  meme  auteur  concernant  la  tumé- 
faction  du  cuir  chevelu ,  qu’il  regarde  comme  un 
obstacle  à  l’intromission  des  branches  du  forceps, 
mérite  bien  moins  d’attention  encore  ;  quel  que 
soit  le  volume  d’une  pareille  tumeur ,  elle  ne  s’op¬ 
posera  jamais  à  la  juste  application  de  cet  instru¬ 
ment.  Si  quelque  chose  doit  nous  décider  à  recourir 
à  ce  moyen  avant  que  la  tuméfaction  dont  il  s’agit 
n’ait  lieu ,  c’est  qu’on  ne  sauroit  l’employer  de  trop 
bonne  heure,  quand  l’accouchement  ne  peut  s’opé¬ 
rer  autrement.  Si  une  tumeur  de  l’espèce  dont  parle 
M.  Deleurye ,  doit  nous  engager  à  le  rejeter,  c’est 
qu’elle  dénote  la  mort  de  l’enfant,  et  qu’on  peut 
alors  se  servir  du  crochet.  (Ployez  §.  1914  et  la 
note  du  §.  1929.) 

1806.  Il  faut  avoir  grand  soin  dans  tous  les  cas, 
mais  particulièrement  dans  celui  où  le  peu  de  lar¬ 
geur  du  détroit  supérieur  oblige  à  recourir  au  for¬ 
ceps,  d’en  placer  les  branches  de  manière  qu’on 
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puisse  rendre  à  son  moyeu  les  diamètres  de  la  tête 
respectifs  à  ceux  du  bassin;  et  diminuer,  selon  le 
besoin  ,  celui  qui  doit  passer  dans  la  direction  du 
plus  petit  diamètre  des  détroits  :  ce  que  nous  déve¬ 
lopperons  dans  les  sections  suivantes.  Nous  suppo¬ 
serons  ,  dans  tous  ces  cas ,  que  la  longueur  du  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur  est  au-dessous  dé 
trois  pouces  et  demi ,  et  au-dessus  de  deux  pouces 
trois-quarts. 

J  Section  II. 

De  la  manière  d’employer  le  Forceps  dans  la  posi¬ 
tion  où  V occipiit  est  appuyé  sur  le  haut  de  la 
symphyse  du  pubis  ,  et  le  front  contre  l’angle 
sacro-vertébral  $  dans  celle  où  l’occiput  répond, 
à  cet  angle  et  le  front  au  pubis. 

Premier  cas  1807.  Dans  la  première  de  ces  positions,  qui  se 
retenue t6a u-  rencontrent  on  ne  peut  plus  rarement  au  commen- 
dessus  du  bas- cernent  du  travail,  l’impossibilité  où  est  la  femme 
sm'  de  se  délivrer  seule  vient  souvent  bien  moins  de  la 

mauvaise  conformation  du  bassin  que  de  la  ma¬ 
nière  dont  la  tête  de  l’enfant  s’y  présente.  C’est 
alors  le  plus  grand  diamètre  de  celle-ci  qui  tend  à 
passer  dans  la  direction  du  pliïs  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur;  ce  qui  ne  sauroit  avoir  lieu  que 
ce  dernier  n’ait  à-peu-près  sa  longueur  naturelle* 
Il  suffiroit  de  changer  la  direction  de  la  tête,  pour 
mettre  la  femme  dans  le  cas  d’accoucher  sans 
autres  secours,  si  la  mauvaise  conformation  du 
détroit  dont  il  s’agit  n’étoit  que  médiocre,  et  lui 
laissoit  trois  pouces  et  un  quart  ou  trois  pouces  et 
demi  de  petit  diamètre. 
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1808.  Quand  on  juge  l’usage  du  forceps  préfé- ^Manière 
rable  à  toute  autre  méthode,  il  faut  en  appliquer 

les  branches  sur  les  cotés  de  la  tête  j;  en,  les  insi- alors, 
nuant  à  une  hauteur  égale,  le  longdes. parties  laté¬ 
rales  du  bassin,  et  à  celle  de  sept  à  hui,trpouces, 
si  l’on  veut  qu’elles  l’èmbrassent  exaÇitçment  et 
comme  il  convient.  La  règle  que  nous  .prescrivons 
à  ce  sujet  ,•  lorsqu’on  se  sert  du  forceps  que  nous 
adoptons  (  Voyez  §.  i6i4)  ,  est  d’en  p l o nger  1  es 
branches  dans  le  sein  de  la  femme  jusqu’à  ce  que 
l’endroit  destiné  à  leur  jonction  tquçhe&u  bord  de 
la  vulve.  .  .0  ni:  ;; 

1809.  Comme  il  est  difficile  d'atteindre  assez 
haut  sur  les  . côtés  de  la  tête  pour  . y  diriger  sûre¬ 
ment  les  branches  du  forceps,  en  ne  portant  que 
deux  doigts  dans  le  vagin,  comme  dans  tous  les 
cas  énoncés  à  l’article  précédent,  on  peut  y  in¬ 
troduire  toute  la  main,  à  la  réserve  dg  pouce;  ce 
qui  n’est  cependant  pas  indispensable  ,  car  deux 
doigts  suffisent  presque  toujours,  même  un  seul. 

Comme  on  doit  appliquer  la,  branche  mâle  du  for¬ 
ceps  la  première;,  et  la  tenir  de  la  main  gauche  ? 

011  introduira  les  doigts  de  la  main  droite  sous  le 
bord  de  l’orifice  de  la  matrice  au-devant  de  la  sym¬ 
physe 

sacro-iliaque  gauche,  pour  y  diriger  le  bout 
de  1  instrument.  Quand  on  l’aura  plongé  au-delà 
el  extrémité  des  doigts  ,  on  ramènera  çette  cuiller 
exactement  sur  le  cpté  de  la  tête  et  du  bassin  ; 

Mais  insensiblement  et  à  mesure  qu’elle  pénétrera 
avantage.  Sa  concavité  embrassera  le  côté  du 
ront  de  l’enfant  dans  le  premier  moment,  et  la 
convexité  pariétale  dans  le  second.  On  obser- 
vera  de  baisser  l’extrémité  qui  est  au-dehors  en 
L  5 
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raison  de  ce  que  l’autre  montera  davantage  sur  la 
tête,  et  de  le  faire  beaucoup  plus  que  lorsque  celle- 
ci  occupoit  le  fond  du  bassin  ;  en  y  mettant  cepen¬ 
dant  des  bornes  différentes,  selon  l’inclinaison 
particulière  de  celte  cavité  relativement  à  l’hori¬ 
zon,  et  què  la  courbure  du  sacrum  sera  plus  ou 
moins  considérable,  etc.  :  ce  qui  ne  peut  être  dé¬ 
terminé  que  par  l’opérateur  même.  (  Voyez  la 
dixième  planche  et  son  explication.  ) 

1810.  Où  placera  la  branche  femelle  avec  les 
mêmes  soins  sur  l’autre  côté,  en  la  conduisant  de 
la  main  droite,  pendant  que  de  quelques  doigts  de 
la  gàuthé  introduits  à  l’entrée  de  la  matrice,  on 
en  dirigera  l’extrémité  au-dessous  du  col  de  ce 
viScèVé,  Viâ-à-vis  la  symphyse  sacro-iliaque  droite, 
d’où  on  là  ramènera  insensiblement  à  l’opposé  de 
la  première ,  de  sorte  qu’elle  couvre  d’abord  le  côté 
du  front,  et  ensuite  la  convexité  pariétale. 

Manière  181  u  Cés  deux  branches  étant  réunies ,  on  serre 
■fête tdaas  ce  ^  côùvenablènÿèïit  ^  en  rapprochant  plus 

cas.  ou  moins  leurs  extrémités  l’une  de  l’autre,  et  en 

les  assujettissant  ainsi' au  moyen  d’une  jarretière 
ou  de  l’angle  d’une  serviette  roulée.  On  détourne 
la  longueur  du  crâne  de  la  direction  du  petit  dia¬ 
mètre  du  détroit  supérieur ,  en  inclinant  l’occipu* 
vers  l’un  des  côtés  du  bassin,  et  seulement  vers  le 
fond  de  la  cavité  cotyloïde  si  le  détroit  n’est  que 
médiocrement  resserré  :  mais  on  le  dirige  du  côte 
gauche  par  préférence.  Pour  cet  effet ,  on 
l’instrument  des  deux  mains,  savoir^  de  la  droite 
placée  à  son  extrémité,  et  de  la  gauche  près 
parties  de  la  femme  ,  de  sorte  que  l’index  de  celle* 
ci  introduit  dans  le  vagin  puisse  loucher  constat»* 
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ment  le  haut  de  la  têle  entre  les  deux  cuillers.  On 
doit  avoir  le  plus  grand  soin  à  mesure  qu’on  roule 
la  têle  sur  le  détroit  supérieur,  de  baisser  l’extré¬ 
mité  du  forceps  autant, que  le  permettront  les  par¬ 
ties  extérieures  de  la  femme ,  et  de  la  porter  insen¬ 
siblement  en  même  temps  vers  la  cuisse  gauche. 

(  V oyez  la  onzième  planche  et  son  explication .) 

1812.  C’est  dans  cette  direction ,  c’est-à-dire,  en 
en-bas  et  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme ,  qu’il 
faut  tirer  sur  l’instrument  pour  entraîner  la  têle 
dans  le  fond  du  bassin.  Sans  cette  précaution  l’on 
ne  réussirait  ni  à  la  déplacer  ni  à  la  faire  des¬ 
cendre,  et  l’on  confondrait  fortement  les  parties 
molles  qui  garnissent  le  bassin;  ainsi  qu’on  peut 
s’en  convaincre ,  en  réfléchissant  sur  la  direction 
naturelle  de  cette  espèce  de  canal.  C’est  l’igno¬ 
rance  où  sont  à  cet  égard  bien  des  Accoucheurs, 
qui  a  rendu  leurs  efforts  infructueux;  qui  les  a 
induits  à  penser  et  à  publier  que  le  forceps  ne  pon- 
voit  être  appliqué  utilement  quand  la  tête  est  en¬ 
core  au-dessus  du  bassin,  et  à  taxer  de  mauvaise 
foi  ceux  qui  assurent  en  avoir  tiré  le  même  avan¬ 
tage  alors  que  dans  le  cas  où  elle  occupe  le  fond 
de  cette  cavité.  Les  précautions  que  nous  venons 
de  recommander  sont  tellement  nécessaires,  que 
1  omission  d’une  seule  peut  rendre  inutiles  toutes 
les  autres. 

i8i5.  Quand  la  tête  est  parvenue  dans  l’excava¬ 
tion  du  bassin,  eajceiève  un  peu  l’extrémité  du 
forceps,  en  la  tenant  toujours  inclinée  vers  la 
cuisse  gauche  de  la  femme.  Ensuite,  on  change  de 
nouveau  la  direction  de  la  tête ,  et  on  amène  l’oc- 
*iput  sous  l’arcade  du  pubis  ,  au-dessus  de  laquelle 
L  4 
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il  se  présentoit  d’abord  :  en  agissant  à  cet  égard , 
et  pour  le  reste  de  l’accouchement ,  comme  où  le 
remarque  au  §.  1791  et  suivant. 

i8i4.  II  faudroit  entraîner  la  tête  dans  sa  pre¬ 
mière  direction,  s’il  arrivoit  que  le  détroit  supé¬ 
rieur  fût.  plus  resserré  d’un  côté  à  l’autre  que  de 
devant  eri  arrière;  comme  on  l’a  vu  quelquefois^ 
mais  il  conviendi’oit  alors  de  relever  le  front  au¬ 
tant  qu’il  seroit  possible  au-dessus  de  l’angle  sacro- 
vertébral,  pour  que  le  haut  de  l’occipüt  se  pré¬ 
sentât,  plus  perpendiculairement  à  l’entrée  du  bas¬ 
sin.  A  ce  moyen  ce  sera  la  hauteur  de  la  tête, 
prise  du  sommet  à  la  base  -,  qui  correspondra  au 
diamètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum ,  et  non  toute 
1k  longueur  du-  crâne  comme  auparavant  ;  ce  qui 
rendra  sa  descente  bien  plus  facile. 

Second  cas  i8i5.  La  position  où  le  front  est  appuyé  contre 
retenue  t6au- haut  de  la  symphyse  du  pubis  et  l’occiput  sur 
dessus  du  bas- l’angle  sacro-f  veiilébral ,  est  encore  plus  rare  que 
celle  dont  nous  venons  de  parler.  Elle  est  aussi 
bien  moins  favorable  pour  l’accouchement ,  parce 
que  la  face  se  trouve  en  dessus,  etqu’après  l’avoir 
tournée  de  côté  pour  favoriser  le  passage  de  la  tête 
dans  le  détroit  supérieur ,  l’on  ne  peut  se  dispenser 
de  la  ramener. sous  le  pubis. 

Manière  d’ex-  ün  doit  opérer  d’ailleurs  de  la  même  ma- 

traire  la  tète  nière  que  dans  le  cas  précédent,  si  l’on  n’a  égard 
dans  ce  cas.  papp|jcatfon  du  forceps  même.  On  en  place 

les  branches  sur  les  côtés  de  la  tête.etdu  bassin  :  on 
les  introduit  à  la  même  hauteur  et  dans  la  même 
direction  ;  on  saisit  l’instrument  également  des 
deux  mains,  lorsqu’il  s’agit  de  déplacer  la  tête  et 
delà  faire  descendre.  On  détourne  d’abord  le  front 
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de  dessus  la  symphyse  du  pubis  en  le  dirigeant 
vers  le  côté  gauche  du  bassin ,  pour  le  ramener 
ensuite  sous  l’arcade  ;  et  on  termine  l’accouche¬ 
ment,  comme  on  l’a  prescrit  aux  §.  179^  et  su^“ 
vant.  On  perdroit  tout  espoir  d’extraire  1  enfant 
vivant,  si  l’on  conduisoit  la  face  vers  le  sacrum, 
soit  avant,  soit  après  le  passage  de  la  tête  à  travers 
le  détroit  supérieur,  comme  Smellie  le  recommande 
ci  cause  de  la  torsion  extraordinaire  que  le  col  su- 
biroit  alors,  le  tronc  ne  pouvant  suivre  le  mouve¬ 
ment  que  l’instrument  imprimeroit  à  là  tête. 

1817.  Si  la  méthode  où  l’on  applique  le  forceps 
à  contre-sens,  c’est-à-dire,  sa  nouvelle  courbure 
tournée  vers  le  sacrum ,  proposée  pour  la  position 
du  vertex  où  la  face  est  en  dessus,  n’est  praticable 
qu’avec  beaucoup  d’inconvéniens  quand  la  tête 
occupe  la  cavité  du  bassin  ,  il  seroit  absurde  de  la 
tenter  dans  lé  cas  dont  il  est  ici  question. 

Section  II  f. 

De  la  manière  de  se  servir  du  Forceps  quand  la 
tete,  retenue  au-dessus  du  détroit  supérieur ,  pré¬ 
sente  V  occiput  du  côté  gauche ,  et  le  front  du  côté 
droit  :  de  même  que  dans  le  cas  où  le  front  répond 
au  coté  gauche  et  l’occiput  au  côté  droit. 

1818.  Il  est  rare  que  la  plus  grande  longueur  de  Troisième 
a  lete  se  présente  aussi  diagonalement  sur  l’entrée  Retenue* 
un  bassin  resserré  de  devant  en  arrière ,  que  nous  au-dessus  du 
0  servons  dans  l’accouchement  naturel  ;  et  ij.bjssm* 
n  est  pas  plus  ordinaire  de  la  trouver  alors  dans 
Une  position  exactement  transversale.  En  suppo- 
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sant  que  son  grand  diamètre  coupe  aussi  oblique, 
ment  le  délroit  supérieur  dans  ce  cas,  que  dans 
celui  où  le  détroit  est  bien  conformé ,  elle  ne  pour- 
roit  rester  dans  cette  situation  diagonale ,  pendant 
l’application  du  forceps  ,  parce  qu’étant  mobile, 
elle  cède  à  la  pression  qu’on  exerce  sous  sescôlésen 
introduisant  la  première  branche  de  l’instrument 
et  se  place  assez  exactement  en  travers  5  c’est  pour¬ 
quoi  nous  la  considérerons  dans  cette  dernière  situa¬ 
tion,  quan  t  à  ce  qui  regarde  l’application  du  forceps. 

1819*  Si  la  tête  appuyée  sur  la  marge  du  bassin 
resserré  pouvoit  y  être  fixée  dans  l’une  des  posi¬ 
tions  diagonales  qu’on  observe  communément 
quahid  il  jouit  d’une  bonne  conformation  ,  l’appli¬ 
cation  des  branches  du  forceps  sur  les  régions  pa¬ 
riétales  s’en  feroit  bien  plus  facilement,  que  dans 
le  cas  où  elle  s’y  présente  transversalement  j  et 
cette  opération  deviendroit  bien  plusfacileencore, 
si  l’on  pouvoit ,  préalablement  avec  la  main ,  rame¬ 
ner  la  tête  à  l’une  des  positions  qui  ont  fait  le  sujet 
de  la  section  précédente  ,  et  la  fixer  dans  cette 
direction  \  c’est -à  -  dire,  tourner  l’occiput  ou  le 
front  au-dessus  du  pubis  ,  comme  le  met  hors  de 
doute  le  rapport  de  ses  dimensions  avec  celles  du 
détroit  supérieur  dans  ces  sortes  de  cas  :  ce  qui  n’est 
pas  très  -  praticable  avec  la  main.  C’est  pourquoi 
nous  considérerons  toutes  ces  positions  corm11® 
transversales,  ou  à-peu-près  telles,  relativement 
au  procédé  opératoire  qüe  nous  avons  à  décrire1 
c’est  d’ailleurs  dans  cette  direction,  ainsi  qu’on  f* 
déjà  vu,  qu’on  doit  placer  la  longueur  de  la  lêlf 
pour  la  faire  descendre ,  quand  le  détroit  supéri^ 
est  resserré  au  point  indiqué  au  §.  1806. 
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1820.  Smellie  conseille ,  pour  ces  positions  ,  de  ^  Sentiment 
porter  une  branche  du  forceps  sous  le  pubis ,  et 

l’autre  au-devant  du  sacrum,  mais  sans  détermi- 
ner  laquelle  des  deux-,  distinction  qu’il  ne  de  voit  J*”  a&lr 
pas  faire,  à  la  vérité,  s’il  se  servoit  de  son  forceps 
droit,  mais  qui  devient  nécessaire  quand  on  em¬ 
ploie  le  forceps  courbe ;  comfne  on  le  verra  au 
§.  1824.  M.  Deleurye,  dont  l’ouvrage  est  presque  le 
seul  après  celui  de  cet  Accoucheur  Anglais,  qui 
contienne  quelques  préceptes  relatifs  à  la  circons¬ 
tance  dont  il  s’agit,  recommande,  au  contraire, 
quoique  d’une  manière  assez  obscure,  de  placer  les 
branches  du  forceps  sur  les  côtés  du  bassin,  consé¬ 
quemment  sur  la  face  et  l’occiput  ;  et  semble ,  dans 
toutes  ses  observations ,  ne  l’avoir  jamais  appliqué 
autrement  (1). 

1821.  Les  défauts  de  cette  méthode  doivent  pa-  Défautsde 
roître  ici  dans  tout  leur  jour.  Outre  le  danger  qu’il  te^ernier! ^ 
y  a  de  porter  une  branche  du  forceps  sur  le  haut 

du  front ,  et  le  peu  de  prise  que  l’autre  rencontre 
sur  l’occiput,  c’est  que  l’instrument  placé  de  cette- 
manière  ne  peut  diminuer  l’épaisseur  de  la  tête 
dans  le  sens  qui  doit  passer  entre  le  pubis  et  le 
sacrum;  et  tendroit  plutôt  à  l’augmenter,  s’il étoi t 
vrai  qu’en  la  comprimant  d’un  côté,  on  la  forçât 
de  s’alonger  de  l’autre,  comme  le  pense  le  même 
Auteur.  Loin  de  faire  cesser  le  défaut  de  propor¬ 
tion  qui  s  oppose  à  l’accouchement ,  cette  méthode 
pioduira  donc  un  effet  contraire,  et  ne  fera  qu’ac- 


(1)  Observation  à  la  suite  de  celle  sur  Fopération  césa¬ 
rienne  à  la  ligne  blanche.  Chez  Didot  le  jeune ,  1779,  et 
a  nouvelle  édition  de  l’ouvrage  du  même  Auteur ,  796. 
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croître  les  obstacles  en  raison  de  la  force  qu’on  em¬ 
ploiera  pour  les  surmonter  :  soit  que  la  tête  pressée 
du  front  à  l’occiput  s’augmente  d’un  côté  à  l’au¬ 
tre,  soit  que  son  épaisseur  transversale  reste  la 
même.  Si  l’on  vient  à  bout  de  ti’iompher  de  ces 
obstacles,  ce  ne  sera  au  moins  qu’en  employant 
assez  deforce  pour  contraindre  la  tête,  presséedans 
sa  descente  contre  le  pubis  d’une  part  et  le  sacrum 
de  l’autre,  à  s’alfaisser  transversalement.  Cet  affais¬ 
sement  devient  alors  bien  plus  dangereux  que  celui 
que  produiroient  les  branch  es  du  forceps  appliquées 
immédiatement  sur  lés  côtés  de  la  tête,  parce  que 
le  crâne  perd  en  même  temps  dans  ce  sens,  et  selon 
celui  où  agit  l’instrument;  au  lieu  que  dans  notre 
procédé  elle  n’est  comprimée  que  d’une  bosse  parié¬ 
tale  à  l’autre ,  l’occiput  et  le  front  étant  libres  vers 
les  parties  latérales  du  bassin.  D^ns  la  méthode  de 
M.  Deleurye,  pressée  dans  quatre  directions  diffé¬ 
rentes  lorsqu’elle  s’engage  dans  le  détroit  supé¬ 
rieur,  savoir,  par  les  deux  branches  du  forceps 
qui  agissent  sur  le  front  et  l’occiput ,  et  par  les  os 
sacrum  et  pubis  qui  résistent ,  si  elle  perd  égale* 
ment  selon  sa  longueur  et  selon  son  épaisSeqfy 
l’étendue  delà  cavité  du  crâne  doit  en  être  consi¬ 
dérablement  diminuée,  et  le  cerveau  plus  ou  moins 
comprimé  :  ce  qui  donne  lieu  à  des  accidens,  dont 
on  peut  épargner  une  partie  à  l’enfant,  en  appl‘" 
quant  les  branches  du  forceps  sur  les  régions  pa' 
riétales. 

1822.  La  méthode  dont  nous  faisons  l’analyse> 
ne  peut  avoir  d  avantages  sur  celle  que  nous  de' 
criions  après,  que  par  rapport  à  l’introduction 
des  branches  du  forceps,  qui  se  fait  alors  un  peU 
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plus  facilement.  S’il  existait  un  seul  cas -où  elle 
convînt  exclusivement ,  ce  ne  seroit  qu’autant  que 
la  tête  enclavée  selon  son  épaisseur  entre  le  pubis 
et  le  sacrum ,  ne  pourroit  être  repoussée  au-dessus 
du  bassin  ,  comme  Smellie  recommandoit  de  1© 
faire  pour  ptecer  les  branches  du  forceps  sur  les 
oreilles.  Cette  espèce  d’enclavement  n’existoit  cer¬ 
tainement  pas  chez  les  femmes  que  M.  Deleurye  a 
délivrées  avec  cet  instrument;  car  il  n’auroit  plus 
le  mérite  de  l’avoir  porté  sur  utie  tête  libre  au- 
dessus  du  détroit  supérieur,  mais  seulement  sur 
une  tête  engagée  au  tiers  et  même  à  la  moitié  de  sa 
hauteur,  comme  beaucoup  d’Accoucheursl’avoient 
fait  avant  lui  ;  et,  dans  ce  cas,  nous  l’aurions  pré¬ 
cédé. 

1835.  Pour  opérer  conformément  aux  principes  Manière 
dictés  par  la  nature  même  de  l’obstaclequi 
pêche  l’accouchement  dans  les  positions  trans- ce  cas. 
versales  dont  il  s’agit,  il  faut  placer  les  branches 
du  forceps  sur  les  côtés  de  la  tête  ;  l’une  consé¬ 
quemment  au-devant  du  sacrum,  et  l’autre  sous 
le  pubis.  L’introduction  de  la  première  est  assez 
facile;  mais  celle  de  la  seconde  exige  des  soins ,  des 
connoissances  et  de  l’exercice  dans  l’art  d’employer 
cet  instrument. 

1824. 11  n’est  pas  indifférent  de  placer  alors  la 
r anche  mâle  ou  la  branche  femelle,  derrière  le 
Pu  is ,  parce  que  leur  rapport  avec-  la  tête  doit  être 
e  encore  que  leur  nouvelle  courbure  soit  tournée 
^ers  occiput  qu’il  faut  ramener  sous  l’arcade  du 
u  is  meme,  aussi-tôt  que  la  tête  aura  franchi  le 
co  1  suP®rieur  :  ce  qu’on  ne  pourroit  faire,  si  la 
°Ul  ure  d°nt  il  s’agit  ne  regardoit  pas  cette  ré- 
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gion  occipitale.  On  placera  donc  la  branche  femelle 
sous  le  pubis  et  la  branche  mâle  au-devant  du 
sacrum,  toutes  les  fois  que  l’occiput  regardera  le 
côté  gauche  du  bassin.  Il  est  également  nécessaire 
de  commencer  par  l’introduction  de  celle  qui  doit 
être  sous  le  pubis ,  parce  que  les  difficultés  qui  s’op¬ 
posent  à  sa  progression  ,  vers  ce  lieu  ,  ne  feroient 
qu’augmenter  par  la  présence  de  la  seconde  bran¬ 
che  si  on  l’avoit  d’abord  introduite  en  arrière, 
c’est-à-dire,  au-devant  du  sacrum. 

1825.  Pour  placer  la  première  convenablement, 
il  faut  la  diriger  de  quelques  doigts  de  la  main 
gauche  introduits  dans  le  vagin,  sous  le  bord  de 
l’orifice  de  la  matrice,  au-devant  de  la  symphyse 
sacro-iliaque  droite ,  et  la  faire  avancer  dans  cette 
direction,  jusqu’à  ce  que  la  cuiller  embrasse  exac¬ 
tement  un  des  côtés  du  front.  Ce  n’est  que  dans  ce 
moment  qu’on  doit  commencer  à  la  ramener  vers 
le  pubis,  pour  la  placer  au-dessus  de  la  symphyse, 
en  la  faisant  passer  sur  la  face  et  la  tempe  de  l’en¬ 
fant.  Mais  pour  parvenir  à  lui  faire  décrire  plu3 
sûrement  et  plus  facilement  ce  trajet,  U  faut  la 
pousser  de  derrière  en  devant  au  moyen  des  doigt3 
introduits  dans  le  vagin,  placés  sous  le  bord  con¬ 
vexe  de  celte  cuiller,  pendant  qu’on  abaissera,  de 

l’autre  main ,  l’extrémité  de  cet  instrument  autant 
qu’on  le  pourra,  en  tournant  insensiblement  en 
en-bas  la  pointe  du  crochet  qui  la  termine  jusqu’à 
ce  qu’elle  regarde  le  plancher. 

1826.  Avant  de  retirer  du  vagin  les  doigts  qu‘ 
ont  servi  de  guide  à  cette  première  branche,  ou 
insinue  la  seconde  le  long  du  sacrum  et  sous  Ie 
bord  postérieur  de  l’orifice  de  la  matrice*  en 
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plaçant  de  manière,  relativement  au  corps  de  la 
première,  que  la  jonction  puisse  s’en  faire  natu¬ 
rellement,  quand  elle  sera  introduite  à  une  pro¬ 
fondeur  convenable.  On  la  tient  également  de  la 
main  droite,  de  manière  que  son  extrémité  soit 
très-haute  et  inclinée  vers  le  pubis  gauche  ,  le 
bout  de  la  cuiller  en  bas ,  et  sa  nouvelle  courbure 
regardant  obliquement  la  cuisse  gauche  de  la 
femme.  On  l’insinue  aplat  au-dessous  de  la  tête 
et  en  montant  le  long  du  sacrum  ;  ce  qu’on  ne 
peut  effectuer  qu’autant  qu’on  abaisse  insensible¬ 
ment  l’extrémité  qu’on  tenoit  d’abord  fort  élevée. 

(  V oyez  la  onzième  planche  et  son  explication.  ) 

1827.  Quant  à  l’extraction  /&e  la  tête,  on  doit 
l’opérer  comme  nous  l’avons  prescrit  au  §.  181 3 
et  suivant. 

1828.  La  position  où  l’occiput  répond  au  côté  Quatrième 
droit  du  bassin  étant  la  même  que  la  précédente  ,  est  Retenu# 
quant  au  rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec ■  an-dessus da 
celles  de  ce  détroit,  il  faut  employer  le  forceps bassin* 
conformément  aux  principes  établis  à  l’occasion 

de  celle-ci.  C’est  la  branche  mâle  qui  doit  être 
placée  sous  le  pubis,  et  la  branche  femelle  au- 
devant  du  sacrum;  autrement,  leur  nouvelle 
courbure  ne  sauroit  répondre  à  l’occiput ,  qu’on 
oit  également  ramener  sous  l’arcade  antérieure 
u  bassin  quand  la  tête  sera  parvenue  dans  cette 

cavité. 


t  2g.  On  fera  d’abord  pénétrer  la  branche  mâle 
qu  on  tiendra  de  la  main  gauche,  au-devant  de  la 
fonction  sacro -iliaque  gauche,  en  la  dirigeant 
i°Ui>  e  ^ord  de  l’orifice  de  la  matrice  au  moyen 
e  quelques  doigts  de  la  main  droite  ;  on  la  fera 
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monter  dans  cette  direction,  jusqu’à  ce  que  U 
cuiller  embrasse  le  haut  du  front  ;  d’où  on  la  ramè¬ 
nera  insensiblement  derrière  la  symphyse  du 
pubis  et  sur  le  côté  de  la  tête  qui  y  répond,  en  la 
poussant  vers  ce  lieu  ,  du  bout  des  doigts  appuyés 
sur  son  bord  convexe,  pendant  qu’on  abaissera 
lentement  l’extrémité  qui  est  au-dehors ,  et  qu’on 
tournera  la  pointe  de  son  crochet  directement  à 
l’horizon.  On  introduit  ensuite  la  seconde  branche 
au-dessous  de  la  tête,  en  suivant  la  face  anté¬ 
rieure  du  sacrum  ,  et  en  la  dirigeant  d’ailleurs  de 
manière  qu’elle  puisse  s’unir  aisément  à  la  pre¬ 
mière.  Celui  qui  a  bien  présent  à  l’esprit  le  degré  1 
de  courbure  qu’offre  le  bord  de  chaque  cuiller, 
jugera  sans  doute  qu’on  ne  peut  les  placer  conve¬ 
nablement,  et  sur-tout  la  seconde,  qu’autant  qu’on 
en  tient  d’abord  l’extrémité  qui  est  au-dehors  très- 
élevée  et  eu  même  temps  inclinée  vers  l’aine 
droi  te  de  la  femme. 

i85o.  Le  forceps  étant  appliqué  ,  on  procède  de 
la  manière  suivante  à  l’extraction  de  la  tête.  On 
saisit  l’instrument  au  moyen  des  deux  mains, 
savoir,  de  la  gauche  placée  à  son  extrémité,  et 
de  la  droite  le  plus  près  possible  des  parties  de  h 
femme,  de  sorte  que  l’index  plongé  dans  le  vagin 
entre  les  deux  cuillers,  touche  le  vertex.  Oir  tir® 
d’abord  en  en-bas,  et  en  portant  un  peu  l’extré¬ 
mité  du  forceps  vers  le  dessous  de  la  cuisse  droite 
de  la  femme,  jusqu’à  ce  que  la  tête  ait  travers® 
le  détroit  supérieur  ;  mais  dans  ce  moment  on 
relève  plus  ou  moins  le  bout  de  cet  instrument- 
Quand  elle  occupe  entièrement  le  fond  bu  bas¬ 
sin  ,  on  la  fait  rouler  sur  son  axe  pour  amen®1 

l’occiput 
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tiput  sous  le  pubis ,  et  achever  de  l’extraire  comme 
nous  l’avons  prescrit  à  l’occasion  de  la  position 
précédente.  (Toyez$>  1812  et  le  suivant.) 

article  i  y, 

De  la  manière  d’ employer  le  Forceps ,  quand  la 
tête  s’est  enclavée  dans  le  détroit  supérieur ,  en 
présentant  le  vertex . 

t85i.  Jusqu’ici  nous  n’avons  parlé  de  l’usage  du 
forceps  que  pour  des  cas  où  la  tête  de  l’enfant  étoit 
libre  dans  l’excavation  du  bassin,  ou  au-dessus  du 
détroit  supérieur  \  il  est  temps  de  nous  occuper  dé 
ceux  où  elle  est  enclavée  dans  ce  détroit.  Quoique 
l’état  où  elle  se  trouve  alors  diffère  peu  de  celui 
Où  elle  est  encore  au-dessus  du  bassin  ,  quant  à 
l’application  de  l’instrument,  nous  avons  cru  qu’il 
étoit  cà  propos  d’en  faire  deux  articles  séparés  > 
pour  exposer  ces  cas  avec  plus  de  clarté. 

i852.  Nous  rappellerons  ici  que  la  tête  de  l’en- 
fant  peut  s’enclaver  selon  sa  longueur,  ou  selon 
son  épaisseur ,  entre  le  pubis  et  le  sacrum ,  et 
qu’elle  doit  être  alors  dans  l’une  des  quatre  posi¬ 
tions  désignées  dans  l’article  précédent. 

Section  première. 

•De  la  manière  d’employer  le  Forceps,  quand  là  tête 
est  enclavée  ,  selon  sa  longueur ,  entre  le  pubis  et 
le  sacrum ,  supérieurement. 

i8d5,  La  tête  enclavée  selon  ^a  longueur  pré-  premier 
sente  tantôt  l’occiput ,  et  tantôt  le  front  contre  le  **  second  cas 
pubis-,  ce  qui  constitue  deux  positions  essentielle-  ment?nClaV** 
Tome  II.  At 
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ment  différentes,  quoique  les  mêmes  en  appa¬ 
rence,  sur-tout  si  on  ne  le  considère  que  du  côté 
du  rapport  des  dimensions  de  cette  tète  avec  celle 
du  bassin,  et  du  manuel  de  l’opération  nécessaire 
pour  terminer  l’accouchement.  Dans  l’une  et 
l’autre,  en  effet,  le  diamètre  longitudinal  du 
crâne,  est  parallèle  au  petit  diamètre  de  l’entrée 
du  bassin,  el  c’est  l’occiput,  ainsi  que  le  front  qui 
sont  en  contact  avec  la  partie  antérieure  et  la 
partie  postérieure  de  cette  cavité  ,  tandis  que  les 
côtés  sont  libres. 

1854.  Pour  que  la  tête  s’enclave  dans  cette  direc¬ 
tion,  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur  doit 
avoir. une  étendue  telle  qu’elle  pourroit  le  tra¬ 
verser  sans  de  grandes  difficultés  dans  une  posi¬ 
tion  transversale  :  ce  qui  nous  indique  la  route 
que  nous  devons  lui  faire  suivre  avec  l’instrument 
pour  parvenir  à  l’extraire. 

1855.  Il  faut  placer  les  branches  du  forceps  sur 
les  côtés  de  la  tête  et  du  bassin  ,  avec  les  précau¬ 
tions  énoncées  dans  la  deuxième  section  de  l’ar¬ 
ticle  précédent,  §.  1808  et  suivans;  si  ce  n’est 
qu’on  doit  les  enfoncer  d’environ  un  pouce  et 
demi  de  moins,  el  en  tenir  l’extrémité  des  bran¬ 
ches  un  peu  moins  en  en-bas  et  en  arrière,  lors¬ 
qu’elles  sont  appliquées,  que  nous  ne  l’avons  pres¬ 
crit  aux  §§.  1809  et  1812,  etc.  On  ne  doit  jamais 
s’efforcer  d’entraîner  la  tête  dans  l’une  ni  l’autre 
de  ces  deux  positions,  parce  qu’en  la  pressant  des 
côtés,  au  moyen  du  forceps,  loin  de  diminuer  sa 
longueur  de  l’occiput  au  front,  on  ne  fait  qu’aug¬ 
menter  la  force  de  ses  points  de  contact  avec  Ie 
sacrum  et  le  pubis,  multiplier  ses  frottemens >  el 
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rendre  sa  descente  plus  difficile  et  plus  laborieuse, 
tant  pour  l’enfant  que  pour  la  mère.  Il  faut  lui 
donner  d’abord  une  situation  transversale,  afin 
de  placer  son  petit  diamètre  dans  la  direction  du 
plus  petit  du  détroit  supérieur.  Pour  opérer  ce 
déplacement  avec  moins  de  difficulté  ,  on  désen¬ 
clavera  la  tête  en  la  faisant  remonter  au-dessus 
du  point  où  elle  est  enclavée;  non  pas  en  la  repous¬ 
sant  directement  avec  le  forceps,  mats  en  l’ébran¬ 
lant  un  peu ,  en  portant  alternativement  et  plu¬ 
sieurs  fois  de  suite,  l’extrémité  de  l’instrument 
vers  l’une  et  l’autre  cuisses  de  la  femme ,  de  la 
même  manière  qu’on  ébranle  un  clbu  qu’on  veut 
arracher  avec  la  tenaille;  ce  qui  s’exécute  aisé¬ 
ment  (1).  On  se  persuadera  de  la  possibilité  de 
faive  remonter  la  tête  et  dé  là  désenclaver  en 
1  ébralant  dé  cette  façon,  si  l’on  sè  rappelle  la  forme 
qu  elle  prend  en  s’enclavant,  et  que  sa  base  ou  sa 
plus  grande  iargeur  est  ëricôré  au-dessUs  dèè  deux 
points  de  contact  qui  la  retiennent  et  l’empêchent 
de  descendre;  et  de  plus,  qu’on  la  repousse  d’un 
teu  plus  étroit  dans  un  plus  large.  {V~ oyez  §.  1716.) 

i856.  Quand  on  a  désenclavé  la  tête,  eii  l’agi- 
ant  ainsi  et  en  la  faisant  remonter,  oii  détourné 
occiput  ou  le  front  de  dessus  la  symphyse  du 
Pu  is  ,  selon  que  c’est  l’un  ou  l’autre  qui  s’y  pré- 
*eote  ,  et  on  le  dirige  vers  lé  côté  gauche  par  pré- 
erence.  On  l’entraîne  dans  cette  nouvelle  posi- 
mn  jusqu  au  fond  du  bassin,  et  dès  le  moment  où 
e  y  est  parvenue,  on  ramène  sous  l’arCade  du 


^  ^  expérience  nous  a  confirmé  plusieurs  fois  la  vérité 
°utes  les  propositions  que  contient  ce  paragraphe. 

M  2 
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pubis  la  même  partie  qui  se  présentent  an  com¬ 
mencement  au-dessus  de  la  symphyse  :  puis  on 
achève  l’accouchement  à  l’ordinaire.  Il  faut  obser¬ 
ver  dans  les  divers  temps  de  l’opération  ,  tout  ce 
qui  est  prescrit  aux  paragraphes  1809  et  suivans, 
jusqu’au  1816  inclusivement. 

Section  IL 

De  la  manière  d’employer  le  Forceps ,  quand  la 
tête  est  enclavée  transversalement  dans  le  détroit 
supérieur. 

1857.  Cette  espèce  d’enclavement  ne  peut  avoir 
lieu  qn’autant  que  le  détroit  supérieur  n’a  pas  trois 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre,  à  moins  que  la- 
tête  ne  soit  beaucoup  plus  volumineuse  qu’elle  n’a 
coutume  de  l’être  ;  puisqu’elle  ne  présente  ordinai¬ 
rement  que  cette  épaisseur,  et  qu’elle  ne  s’arrête 
et  ne  s’enclave  qu’après  s’être  réduite  dans  le  sen9 
où  elle  éprouve  le  plus  de  frotteinens.  Quand  elle 
est  fixée  de  cette  manière  ,  il  faut  essayer  de  la 
repousser  avec  la  main ,  comme  le  conseillent 
Smellie  ;  afin  de  conduire  les  branches  du  forceps 
dans  le  même  ordre,  et  selon  les  mêmes  direc¬ 
tions  ,  que  nous  l’avons  prescrit  dans  la  troisième 
section  de  l’article  précédent.  Si  l’on  ne  pouvoit 
parvenir  à  la  faire  rétrograder,  on  appliqueroitle 
forceps  sur  les  côtés  du  bassin,  en  plaçant  une 
branche  sur  la  face  et  l’autre  sur  l’occiput,  avec 
la  précaution  de  les  insinuer  à  la  même  hauteur» 
car  autrementla  jonction  ne  pour roit  s’en  faire (0' 


(  1  )  M.  Deleurye  recommande  dans  sa  nouvelle 


DES  ACCOUCHEMENS.  181 

Mais  il  nous  paroîthors  de  vraisemblance  qu’il  se 
présente  jamais  de  ces  cas  où  l’on  ne  pourra 
repousser  la  tête  qui  est  fixée  et  enclavée  dans 
le  détroit  supérieur,  puisque  la  plus  grande  épais¬ 
seur  qu’elle  conserve  alors  est  toujours  au-dessus 
de  ce  détroit.  ( Voyez  §.  1716  et  i885.)  Il  ne  faut 
pas  confondre  ce  cas  avec  celui  qui  fait  le  sujet 
du  §.  suivant. 

1808.  En  admettant  qu’il  soit  impossible  de 
repousser  la  tête  qui  est  fortement  serrée  par  ses 
côtés  contre  le  pubis  et  le  sacrum,  ce  seroit  donc 
le  seul  cas  où  la  méthode  que  nous  avons  com¬ 
battue  au  §.  1821 ,  mériteroit  la  préférence  sur 
celle  qui  est  décrite  au  §.  1825  et  suivons  ,  même 
celui  où  elle  seroit  indiquée  exclusivement.  Si  elle 
nest  pas  alors  exempte  d’inconvéniens,  elle  n’a 
pas  tous  ceux  que  nous  lui  avons  attribués  dans 
les  positions  transversales  de  la  tête  au-dessus  du 
bassin  ;  la  nature  ayant  opéré  avant  l’application 
du  forceps,  presque  toute  la  réduction  que  la  tête 
devoit  subir  selon  son  épaisseur  pour  traverser  le 


de  porter  le  forceps  au-dessus  du  détroit  supérieur,  de 
laisser  plus  de  longueur  à  la  branche  qui  doit  être  placée 
occiput,  &c.  Voyez  §.  796  de  cet  auteur.  Il  auroit 
u  indiquer  la  manière  de  joindre  alors  les  deux  parties 
j e  *  instrument  et  de  les  fixer.  Le  forceps  à  axe  ambulant 
1  auroit  été  d’un  grand  secours,  s’il  exécutoit  ce  qu’il 
conseilloit  :  e  est  dans  lès  mêmes  vuês  que  bevret  l’avoit 

cbanef°iS  Pr°POSé  5  et  *lue  M<  Coutouly  7  a  fait  de  grands 
gemens  que  nous  11e  saurions  approuver,  parce  qu’en 
compliquant  singulièrement  cet  instrument ,  il  en  a  rendu 
application  plus  difficile,  sans  le  rendre  plus  utile. 

M  5 
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détroit,  puisqu’elle  y  est  enclavée,  et  qu’elle  n’a 
pu  s’y  enclaver  sans  s’y  engager  au  moins  d’un 
tiers  et  même  de  la  moitié  de  sa  longueur. 

i85g.  Lorsqu’on  est  réduit  à  la  nécessité  de 
suivre  la  méthode  dont  il  s’agit,  il  convient  de 
changer  la  situation  des  branches  de  l’instrument 
aussi-  tôt  que  la  tête  a  franchi  le  détroit  supérieur, 
et  de  les  placer  alors  sur  les  oreilles, de  manièreque 
leur  nouvelle  courbure  regarde  le  côté  du  bassin 
où  répond  l’occiput,  afin  qu’on  puisse  ramener 
celui-cisous  l’arcade  du  pubis,  et  achever  l’accou¬ 
chement  à  l’ordinaire. 

ARTICLE  V. 

De  V usage  du  Forceps  et  du  Levier ,  quand  l’enfant 
présente  la  face. 

i84o.  Nous  avons  déjà  fait  connoître  combien 
la  nature  trouvoit  d’obstacles  à  opérer  l’accouche¬ 
ment  où  la  face  se  présente  lorsque  l’enfant  est 
très- gros,  relativement  au  bassin,  et  quelles  sont 
les  difficultés  que  nous  avons  alors  à  surmonter 
quand  nous  ne  sommes  pas  appelés  au  moment  de 
l’évacuation  des  eaux  de  l’amnios.  En  établissant 
l’indication  essentielle  que  présente  cet  ordre 
d’accouchemens,  dans  lesquels  l’attitude  de  l’en¬ 
fant  est  telle  que  la  tête  se  trouve  constamment 
renversée  sur  le  dos,  nous  avons  fait  remarque1 
également  qu’on  ne  pouvoit  toujours  y  satisfaire, 
c’est-à-dire,  qu’on  ne  pouvoit  toujours  corrigé 
cette  mauvaise  situation  avec  la  main  seule,  et 
qu’il  falloir  quelquefois  sé  servir  du  levier.  ke 


DES  ACCOUCHEMENS.  i85 
forceps,  dans  plusieurs  de  ces  cas,  semble  ne  pou¬ 
voir  être  appliqué  utilement  qu’après  cet  instru¬ 
ment;  et  si  l’on  est  obligé  de  l’employer  quelque¬ 
fois  le  premier,  son  usage  ne  dispense  pas  tou¬ 
jours  de  recourir  dans  la  suite  à  celui-ci,  comme 
on  le  verra  dans  les  sections  suivantes  :  mais*  dans 
tous  ces  cas  qui  sont  excessivement  rares  ,  une 
des  branches  du  forceps  peut  être  substituée  avan¬ 
tageusement  au  levier  ordinaire  et  procurer  le 
même  avantage. 

Section  première. 

De  Vuscige  du  Forceps  et  du  Levier  dans  la  posi¬ 
tion  de  la  face,  où  le  front  répond  au  pubis ,  et 
le  menton  au  sacrum  ;  ainsi  que  dans  celle  où  le 
front  est  contre  ce  dernier,  et  le  menton  vers  le 
premier . 

1841.  On  renconti’e  bien  rarement  la' position  Premîercas 
de  la  face  où  le  front,  répond  au  pubis  et  le  men-  présente^  Se 
ton  au  sacrum;  et  quand  elle  a  lieu,  il  est  encore 

plus  rare  de  voir  la  tête  descendre  et  s’engager 
jusqu’au  fond  du  bassin,  à  moins  que  celui-ci  ne 
soit  très-large  :  elle  s’arrête  pour  l’ordinaire  dans 
le  détroit  supérieur. 

1842.  Quand  on  trouve  la  tête  entièrement  De  l'utilité 
engagée  au  moment  où  l’on  est  obligé  d’opérer,  cecas!^^11* 
on  essaie  d’en  corriger  la  mauvaise  position  avec 

a  main  seule,  comme  on  l’a  prescrit  au  §.  i55i. 
orsqu’on  ne  peut  y  parvenir,  on  fait  en  sorte 
insinuer  le  levier  derrière  la  symphyse  du  pubis, 
en  montant  le  long  du  sommet  de  la  tête  jusqu’au- 
M  4 
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dessus  de  la  fontanelle  postérieure  ,  pour  accro¬ 
cher  en  quelque  façon  l’occiput  du  bout  de  cet 
instrument  (1).  L’Accoucheur  tirant  alors  d’une 
main  sur  ce  levier  et  presque  directement  en  en- 
bas  ,  s’efforcera  de  faire  descendre  le  derrière  de  la 
tête ,  pendant  que  de  l’extrémité  de  plusieurs 
doigts  de  l’autre  main  ,  convenablement  appli¬ 
qués  sur  les  côtés  de  la  face  (2) ,  il  tâchera  de 
repousser  le  menton  vers  le  haut,  du  sacrum. 
Malgré  les  objections  qu’ompourra  faire  contre  ce 
procédé  dont  nous  connoissons  toutes  les  difficultés 
aussi-bien  que  qui  que  ce  soit ,  et  l’incertitude  du 
succès  qu’il  semble  promettre  ,  nous  le  proposons 
cependant,  parce  qu’il  est  plus  conforme  aux  prin¬ 
cipes  de  l’art  que  ceux  qu’on  trouve  décrits  dans 
les  Auteurs,  et  qu’il  peut  être  tenté  avec  moins 
d’inconvéniens. 

De  futilité  i843.  Lorsque  la  tête  reste  fixée  fort  haut  entre 
dans  le  même  Pu^s  et  Ie  sacrum  ,  si  on  ne  peut  la  redresser 
cas.  avec  la  main  ,  pour  en  confier  ensuite  l’expulsion 

aux  soins  de  la  nature  ;  ni  la  déplacer  pour  aller 
prendre  les  pieds  ,  soit  parce  que  ce  déplacement 
est  impossible  ,  soit  parce  qu’il  y  auroit  beaucoup 
de  danger  à  retourner  l’enfant ,  il  ,vaut  mieux 
employer  le  forceps  que  le  levier.  Ou  en  place  les 
branches  sur  les  côtés  de  la  tête,  comme  si  elle 
présentoit  le  vertex  dans  la  première  position, 
c’est-à-dire ,  l’occiput  derrière  le  pubis.  Ensuite 
on  met  la  face  dans  une  situation  transversale ,  et 


(0  C’est  Pour  cela  nous  préférons  un  levier  un  peu 
pins  courbe  et  plus  large  que  le  levier  ordinaire. 

(2)  Voyez  la  douzième  planche  et  son  explication. 


DES  A  CCOTTCHEMENS.  3 85 
on  entraîne  la  tête  dans  l’excavation  du  bassin  5 
où ,  étant  moins  serrée,  l’on  peut  parvenir  plus  faci¬ 
lement  à  faire  remonter  le  menton,  et  à  abaisser 
l’occiput.  Pour  cet  effet ,  pendant  qu’on  engage  la 
tête  en  tirant  d’une  seule  main  sur  le  forceps, 
avec  la  précaution  de  la  serrer  peu  ,  si  le  bassin 
11’est  pas  très-difforme,  du  bout  de  plusieurs  doigts 
de  l’autre  main ,  disposés  convenablement  sur  les 
côtés  de  la  mâchoire  supérieure,  on  soutient  le 
bas  de  la  face  pour  l’empêcher  d’avancer  autant 
que  l’occiput,  et  faire  rouler  en  quelque  sorte 
cette  tète  dans  sa  progression  même,  entre  les 
cuillers  de  l’instrument. 

i844.  Lorsqu’on  ne  réussit  pas  dans  ce  premier 
moment  à  fléchir  la  tête  sur  la  poitrine  ,  autant 
qu’elle  doit  l’ètre  pour  franchir  libremen  t  le  détroit 
inférieur ,  on  continue  de  repousser  la  face ,  dès 
qu’elle  occupe  le  fond  du  bassin,  en  observant  de 
la  moins  serrer  encore  entre  les  branches  du  for¬ 
ceps  ,  afin  qu’elle  puisse  s’y  mouvoir  plus  aisé¬ 
ment.  Si  l’on  ne  pouvoit  y  parvenir  de  cette 
manière,  il  faudroit  dégager  l’une  des  branches 
du  forceps ,  et  se  servir  de  l’autre  comme  d’un 
tevier  propre  à  abaisser  l’occiput  :  mais  il  convient 
en  cela  d’aroir  égard  au  côté  du  bassin  vers  lequel 
on  a  tourné  le  front ,  l’une  et  l’autre  cuillers  ne 
pouvant  servir  indistinctement  dans  tous  les  cas. 

orsqu  on  l’a  tourné  vers  le  côté  gauche  du  bassin, 
°n  dégage  la  branche  femelle  ,  et  on  dirige  l’autre 
sur  le  sommet  delà  têle  et  l’occiput,  pour  entraîner 
ce  dernier;  comme  on  le  remarque  à  l’occasion 
e  la  position  transversale  indiquée  aux  §.  i85s 
et  5uivans,  ainsi  que  sur  la  XIIe  planche.  Quand 
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on  a  dirigé  le  front  vers  le  côté  droit  du  bassin  en 
déplaçant  la  tête  au  détroit  supérieur,  il  faut  reti¬ 
rer  la  branche  mâle  du  forceps  et  se  servir  de  la 
branche  femelle  à  l’instar  du  levier,  d’après  les 
principes  énoncés. 

1845.  Après  avoir  suffisamment  abaissé  le  der¬ 
rière  de  la  tête  et  l’avoir  réduite  à  l’une  de  ses  posi¬ 
tions  naturelles,  si  on  juge  à  propos  de  l’extraire, 
on  replace  les  branches  du  forceps  sur  les  oreilles; 
l’une  conséquemment  au-devant  du  sacrum ,  et 
l’autre  derrière  le  pubis  ,  mais  de  sorte  que  leur 
nouvelle  courbure  regarde  l’occiput.  On  ramène 
celui-ci  sous  l’arcade /antérieure  du  bassin,  pour 
achever  l’accouchement  comme  dans  le  cas  où  le 
vertex  se  présente  dans  l’une  des  positions  trans¬ 
versales  qui  ont  été  décrites.  Si  l’on  estime  que  la 
femme  puisse  se  délivrer  seule  et  sans  inconve- 
niens  ,  au  lieu  de  replacer  les  branches  du  forceps 
delà  manière  indiquée,  on  retire  celle  qu’on  avoit 
laissée  pour  abaisser  l’occiput,  et  on  attend  l’ex¬ 
pulsion  de  la  tête,  qui  ne  tarde  pas  à  s’opérer  lors¬ 
que  les  choses  y  sont  bien  disposées. 

1846.  Ce  n’est  pas  seulement  pour  changer  la 
position  de  la  face  à  l’égard  du  détroit  supérieur 
et  entraîner  la  tête  dans  le  fond  du  bassin  ,  où  l’on 
peut ,  en  quelque  cas  ,  la  redresser  avec  moins 
d’inconvéniens,  que  nous  recommandons  l’usage 
du  forceps  ,  mais  encore  pour  l’extraire  dans  la 
situation  même  où  elle  s’est  engagée  ;  lorsqu’on  ne 
peut  pas  absolument  la  redresser ,  c’est-à-dire  t 
relever  la  face  et  abaisser  l’occiput,  ou  qu’on  ne 
peut  le  faire  qu’avec  beaucoup  de  danger  pour!» 
mère,  comme  dans  le  cas  où  la  tête  est  foi-terne*11 
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serrée  ^  et  dans  celui  où  la  matrice  est  étroitement 
contractée  sur  l’enfant.  On  préfère  le  forceps  alors , 
pour  amener  la  tète  dans  la  situation  où  elle  se 
trouve,  c’est-à-dire  en  offrant  la  face ,  parce  qu’il 
en  résulte  moins  d’inconvéniens  pour  l’enfant, 
qu’il  n’en  résulteroit  de  toute  autre  méthode  pour 
lui  et  pour  la  mère.  On  place  les  cuillers  sur  les 
côtés  de  la  tète,  comme  on  l’a  vu  au  §.  i84o;  on 
donne  une  situation  transversale  à  la  face,  on  l’en¬ 
traîne  dans  le  fond  du  bassin  ,  et  lorsqu’elle  y  est 
parvenue,  on  dirige  le  menton  vers  le  coccix  en 
ramenant  le  front  à  l’arcade  du  pubis ,  pour  lui 
faire  franchir  le  détroit  inférieur ,  et  la  vulve  dans 
cette  nouvelle  position. 

1847.  La  position  de  la  face  où  le  front  est  0/jeacofafeÉ 
appuyé  contre  le  sacrum  et  le  menton  contre  le  présente, 
pubis,  est  aussi  rare  que  la  précédente;  et  il  est 
peut-être  plus  difficile  encore  que  la  tête  s’engage 
au  fond  du  bassin  _,  même  quand  celui-ci  est  d’une 
bonne  conformation.  Si  on  la  trouvoit  engagée  à 
ce  point  au  moment  où  l’on  est  appelé  au  secours 
de  la  femme,  il  faudroit  essayer  de  faire  remonter 
la  face  demère  la  symphyse  du  pubis,  jusqu’à  ce 
9ue  la  fontanelle  postérieure  réponde  en  quelque 
s°rte  à  la  pointe  du  sacrum.  Dans  le  cas  où  la 
main  seule  ne  peut  opérer  ce  mouvement  de  bas¬ 
cule,  il  convient  quelquefois  de  se  servir  du  levier 
pour  tenter  de  l’obtenir.  Si  l’usage  en  paroît  alors 
plus  facile  et  plus  sûr  que  dans  la  première  posi- 
ù°n ,  l’on  ne  peut  cependant  se  flatter  encore  de 
s  eu  procurer  du  succès  ,  chaque  fois  qu’on  y  aura 
recours  ,  tant  il  s’y  rencontre  d’obstacles  en  quel¬ 
ques  occasions.  Pour  employer  utilement  cet  ins- 
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trnment  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  on  l’insinue  le 
long  du  sacrum,  et  du  sommet  de  la  tête  jusqu’au- 
dessus  de  la  fontanelle  postérieure ,  et  L’on  s’ef¬ 
force  ensuite  d’entraîner  l’occiput,  tandis  qu’on 
fait  remonter  la  face  derrière  le  pubis,  en  la  re¬ 
poussant  de  quelques  doigts.  Quand  la  face  se 
présente  dans  la  position  dont  il  s’agit  au  détroit 
inférieur,  si  la  tête  est  petite  relativement  à  la 
capacité  du  bassin ,  il  peut  se  faire  que  le  men¬ 
ton  paroisse  au  haut  de  la  vulve  et  s’engage 
sous  le  sommet  de  l’arcade  du  pubis  ;  alors  on  ne 
doit  plus  chercher  à  la  faire  remonter  derrière  la 
symphyse  comme  dans  la  circonstance  précé¬ 
dente,  mais  seulement  à  entraîner  l’occiput  avec 
le  levier  placé  vers  le  sacrum  ,  jusqu’à  ce  qu’il  ait 
franchi  le  bas  de  la  vulve.  On  peut  consulter  les 
§§.  1892  et  1895 ,  tant  pour  la  manière  d’appliquer 
le  levier,  que  pour  celle  d’opérer  l’extraction  de 
la  tête. 

De  futilité  i848.  La  difficulté  de  porter  le  levier  assez  loin 

du  forceps  en  ,  .  ,  ,  p 

pareil  cas.  Pour  que  son  extrémité  embrasse  le  haut  de  i  oc 
-  ciput,  lorsque  la  tête  est  seulement  engagée  au 
détroit  supérieur  dans  la  position  où  nous  venons 
dp  la  considérer,  et  l’impossibilité  de  le  faire  péné¬ 
trer  quand  elle  s’y  trouve  fortement  serrée  entre 
le  pubis  et  le  sacrum,  nous  mettent  quelquefois 
dans  la  nécessité  d’employer  le  forceps  pour  la 
déplacer  et  l’entraîner  dans  le  fond  du  bassin ,  où 
l’on  rencontre  moins  d’obstacle. 

i84g.  On  placera  les  branches  de  ce  dernier  i«s" 
trument,  sur  les  côtés,  comme  à  l’occasion  do  la 
position  précédente,  et  l’on  détournera  le  menton 
de  derrière  la  symphyse  du  pubis,  en  le  portai 
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du  côté  gauche  du  bassin  ,  jusqu’à  ce  que  la  face 
soit  placée  en  travers.  On  fera  descendre  la  tête 
dans  cette  direction  ,  en  se  conduisant  comme 
pour  la  seconde  du  vertex  ,  au-dessus  du  détroit 
supérieur.  ( Voyez  §.  i8i5.)  Quand  elle  sera  par¬ 
venue  dans  l’excavation  du  bassin  ,  on  essaiera  de 
la  faire  rouler,  de  ramener  le  menton  vers  le  haut 
de  l’arcade  du  pubis ,  et  de  conduire  le  front  et  le 
sommet  dans  la  courbure  du  sacrum,  pour  l’ex¬ 
traire  ensuite,  dans  cette  nouvelle  position,  qui 
paroîtra  la  même  que  celle  où  elle  étoit  au  détroit 
supérieur  j  mais  la  plus  favorable  de  toutes  celles 
qu’elle  puisse  prendre  pour  traverser  le  détroit 
inférieur  quand  la  face  s’avance  la  première. 
{V oyez  §.  i345.  ) 

i85o.  Dans  le  cas  où  l’on  ne  pourvoit  faire  rouler 
la  tête  comme  on  vient  de  le  recommander,  pour 
ramener  le  menton  à  l’arcade  du  pubis,  on  déga¬ 
gera  la  branche  mâle  de  l’instrument ,  et  on  pla¬ 
cera  la  branche  femelle  sur  le  vertex  qui  doit 
répondre  au  côté  droit  du  bassin  ,  d’après  le  pre¬ 
mier  déplacement  qu’on  a  fait  subir  à  cette  tête 
en  dirigeant  la  face  transversalement.  On  s’effor¬ 
cera  d’entraîner  l’occiput  ,  au  moyen  de  cette 
espèce  de  levier,  pendant  qu’on  repoussera  la  face, 
au  moyen  de  plusieurs  doigts  de  la  main  droite 
disposes  convenablement  sur  les  côtés  du  nez;  et 
sur  les  joues,  comme  nous  le  conseillons  à  l’occa¬ 
sion  des  positions  transversales  de  la  face  même. 
{Voyez.  §.  i852  ,  et  suivans,  et  la  planche  XIIe.  ) 
i8ôi.  Après  avoir  abaissé  suffisamment  l’oc- 
ciput ,  et  redressé  la  têtè  dans  ce  sens,  si  la  cir¬ 
constance  exige  qu’on  eu  fasse  l’extraction  ,  on 
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replacera  les  deux  branches  du  forceps  sur  ses 
côtés,  de  manière  que  la  branche  mâle  soit  sous 
le  pubis  et  l’autre  au-devant  du  sacrum;  pour 
ramener  le  front  en  dessus,  ou  vers  l’arcade  du 
pubis,  et  opérer  l’accouchement,  comme  nous 
l’avons  recommandé  au  sujet  de  la  seconde  posi¬ 
tion  du  vertex  ou  du  sommet  de  la  tête.  {Voyez 
§.i785.) 

Section  II. 

De  l’usage  du  F orceps  et  du  Levier  dans  la  posi¬ 
tion  transversale  de  la  face ,  où  le  front  répond 
au  côté  gauche  du  bassin ,  et  le  menton  au  coté 
droit  ;  et  dans  celle  où  le  front  regarde  le  coté 
droit ,  et  le  menton  le  côté  gauche . 

Troisième  i852.  Quand  la  face  se  présente  en  travers ,  la 
seprésènte06  Pouvant  s’eiigager  bien  plus  facilement  et 
plus  avant  que  dans  les  positions  précédentes,  on 
la  trouve  communément  dans  le  fond  du  bassin 
lorsqu’on  est  appelé  en  second  pour  délivrer  la 
femme,  et  quelquefois  on  ne  peut  plus  la  redresser 
avec  la  main  seule  ,  ni  la  déplacer  pour  aller 
Méthode  prendre  les  pieds*  Smellie  recommandoit  alors 
d’opérer  de  d’appliquer  une  branché  du  forceps  sous  le  pubis» 
et  I  autre  au-devant  du  sacrum,  pour  faire  des- 
cendre  la  tête  entièrement  et  tourner  ensuite  le 
menton  sous  l’arcade  antérieure  du  bassin  afin  de 
l’extraire  dans  cette  position.  La  méthode  de 
Méthode  Levret  3  paroîtroit  préférable  en  ce  qu’elle  est  plus 
2JÎÏ."  de  conforme  aux  principes  établis  sur  laconnoissance 
du  mécanisme-  de  l’expulsion  de  l’enfant,  dans  le» 
cas  les  plus  ordinaires,  puisqu’elle  tend  à  ramener 
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la  tête  à  sa  position  naturelle.  Ce  célèbre  accou¬ 
cheur  conseilloit  de  porter  une  des  branches  du 
forceps  sur  la  région  occipitale,  pour  abaisser 
cette  extrémité  de  la  tête,  en  l’employant  à  la 
manière  du  levier  (x).  Ces  vues  seroient  excel¬ 
lentes  s’il  n’eût  pas  recommandé  de  mettre  ensuite 
la  face  sous  le  pubis ,  car  sa  méthode  n’est  défec¬ 
tueuse  que  dans  ce  point.  Il  vaut  bien  mieux  con¬ 
duire  la  face  en  dessous  que  de  la  ramener  en 
dessus,  quand  on  peut  la  tourner  également  d’un 
côté  ou  de  l’autre. 

id55.  Si  l’on  peut  se  servir  d’une  branche  du 
forceps  en  place  du  levier  ordinaire  pour  redres¬ 
ser  la  tête,  le  choix  de  celle  qu’on  doit  employer 
n’est  pas  indifférent  :  la  branche  mâle  est  la  seule 
qui  convienne  dans  la  position  transversale  de  la 
face ,  où  le  vertex  répond  au  côté  gauche  du  bassin 
et  le  menton  au  côté  droit;  comme  la  branche 
femelle  doit  être  employée  exclusivement  dans 
1  autre  position. 

i854.  On  introduit  la  première  sur  le  côté  gau-  De  la  mâ¬ 
che  du  bassin  ,  en  montant  le  long  du  sommet  d e  doua^ralor^ 
a  tète ,  jusqu’à  ce  que  son  extrémité  soit  parvenue 
au-delà  de  lafontaneile  postérieure,  et  que  sa  cour¬ 
bure  embrasse  exactement  la  convexité  de  l’occi¬ 
put.  On  saisit  alors  l’instrument  des  deux  maius  ; 
savoir,  de  la  droite  placée  à  son  extrémité,  et  de 
autre,  contre  les  parties  de  la  femme.  On  tire  à 
801  ’  mais  parallèlement  à  la  cuisse  gauche,  qu’on 
•suppose  alongée,  jusqu’à  ce  que  la  tète  ait  fait  la 

(1)  Cette  méthode  est  celle  que  Levret  dictoit  dans  ses 
eÇons  particulières. 
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bascule  ou  que  l’occiput  soit  assez  descendu1,  e!ri 
observant  de  replacer  l’instrurnent  convenable* 
ment  toutes  les  fois  qu’il  s’échappe ,  car  il  est  rare 
qu’on  réussisse  du  premier  coup.  Pour  favoriser  ce 
mouvement  de  bascule,  on  est  quelquefois  obligé 
de  repousser  la  face  du  bout  de  plusieurs  doigts  de 
la  main  gauche,  tandis  qu’on  tire  de  l’autre  sur  la 
région  occipitale  au  moyen  du  levier  :  ce  qui  ne 
peut  se  faire  qu’on  ne  prêle  un  point  d’appui  à  cet 
instrument  à  la  faveur  du  pouce  de  la  première 
main ,  disposé  convenablement ,  et  comme  on  le 
voit  sur  la  douzième  planche  (1). 

i855.  Après  avoir  fait  descendre  suffisamment 
l’occiput  et  a  voit  repoussé  le  menton  jusque  sur  la 
poitrine,  on  abandonne  l’accouchement  aux  soins 
de  la  nature  ;  ou  bien  on  applique  les  deux  bran* 
ches  du  forceps  sur  les  côtés  de  la  tète,  si  les  cir¬ 
constances  exigent  qu’on  délivre  la  femme  sans 
délai;  en  se  conduisant  alors  et  dans  la  suite,  con¬ 
formément  aux  principes  établis  à  l’occasion  de  la 
position  du(sommet,  où  l’occiput  répond  au  cote 
gauche  du  bassin.  (Ployez  §.  1800.) 

Quatrième  i856.  La  position  transversale  de  la  face,  dans 
se  présente^  la(lue^e  front  répoftd  au  côté  droit  du  bassin  et 

le  menton  au  côtégauche,  nous  présent  .  tes  mêtneS 
indications  que  la  précédente,  à  laquelle  elle 
semble  parfaitement  quant  au  rapport  des  dimen‘ 
sions  de  la  tête  avec  celles  du  bassin.  Si  la  mai» 
seule  ne  peut  redresser  la  têt© ,  alors  renversée  suc 
le  dos  de  l’enfant,  il  faut  se  servir  du  levier  ou  de 
la  branche  femelle  du  forceps.  On  conduira  l’»11 


(1)  Voyez  la  douzième 


planche  et  son  explication' 


ou 
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«ou  l’autre  de  ces  instrumeus  sur  le  côté  droit  du 
bassin  ,  et  jusques  au-delà  de  l’occiput  qu’on  abais¬ 
sera  ou  qu’on  èntx;aînera  comme  dans  la  position 
qui  a  été  décrite  précédemment  *,  soit  qu’on  favo¬ 
rise  cé  mouvement  de  bascule  en  repoussant  la 
face  au  moyen  de  plusieurs  doigts  appliqués  sur 
les  côtés  du  nez;  soit  qu’on  l’obtienne  sans  ce 
secours. 

1857.  Lorsqu’on  aura  redressé  la  tête  convena¬ 
blement,  on  se  servira  du  forceps  pour  l’extraire, 
si  les  circonstances  ne  permettent  pas  d’en  aban¬ 
donner  l’expulsion  aux  efforts  de  la  femme.  Mais 
ce  sera  la  branche  mâle  de  cet  instrument  qu’on 
placera  sous  le  pubis ,  et  la  branche  femelle  au- 
devant  du  sacrum;  afin  de  pouvoir  ramener  l’oc¬ 
ciput  sous  l’arcade  antérieure  du  bassin  ,  comme 
dans  la  position  transversale  du  sommet  où  il 
répond  au  côté  droit.  ( Voyez  §.  1801.) 

1858.  Il  est  des  circonstances  ,  où  l’on  est  forcé 
de  s’écarter  des  règles  que  nous  venons  de  pres¬ 
crire  à  l’égard  de  ces  positions  transversales  de  là 
face,  et  dans  lesquelles  on  ne  sauroit  redresser  là 
lête  et  la  ramener  à  sa  situation  naturelle ,  ni 
retourner  l’enfant  et  l’extraire  par  lès  pieds  :  parce 
que  d’une  part,  la  tête  est  trop  engagée  et  trôjj 
serree  dans  le  bassin;  et  de  l’autre,  parce  que  la 
matrice  est  trop  contractée  sur  cet  enfant,  trop 
tendue  et  trop  douloureuse.  Dans  cescas,  où  les 
principes  établis  ne  peuvent  trouver  leur  applica¬ 
tion,  il  faut  extraire  la  tête  avec  le  forceps,  comme 
«prescrivait  Smelîie ,  ainsi  qu’il  dit  l’avoir  fait,  et 
que  nous  l’avons  fait  plusieurs  fois ,  feu  mon  frère  et 
Bao**  On  place  alors  les  branches  du  forceps  sur 
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les  côtés  de  la  tête,  l’une  d’elles  sous  le  pubis,  et 
l’autre  au-devant  du  sacrum,  de  sorte  que  leur 
nouvelle  courbure  soit  tournée  vers  le  menton, 
on  amène  celui-ci  vers  le  haut  de  l’arcade  du  pubis, 
et  on  dégage  cette  tête  en  lui  , faisant  suivre  la  mar¬ 
che  assignée  au  §.  i545.  [JF oyez  d’ailleurs  §.  1849.) 

ARTICLE  VI. 

Remarque  sur  l’usage  du  Forceps  et  du  Levier 
dans  les  Accouchemens  où  l’enfant  présente  h 
région  occipitale ,  et  l’un  des  côtés  de  la  tête ,  au 
détroit  supérieur . 

1859.  Levret  ne  bornoit  pas  l’utilité  ,de  son  for¬ 
ceps  courbe  aux  seuls  cas  dont  nous  avons  parlé 
jusquesici,  il  le  prescrivoit  encore  dans  ses  leçons, 
pour  ceux  où  la  tête  s’est  engagée  et  enclavée  en 
présentant  la  région  occipitale  ,  et  l’une  des 
l’égions  pariétales  :  mais  l’on  ne  trouve  ,  dans  ses 
ouvrages ,  aucune  observation  qui  tende  à  établir 
ces  différentes  espèces  d’enclavement,  ni  smcun 
précepte  qui  soit  relatif  à  sa  manière  d’opérer, SJ 
ce  n’est  lorsqu’il  parle  de  son  tire- tête  à  trois  bran¬ 
ches  (1). 

Cas  oùl’oc-  1860.  Si  l’on  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit, 
seate  56  Pré"  ^ans  un  autre  üeu,  de  la  cause  des  accouchemens 

où  la  région  occipitale  se  présente,  et  des,  indica¬ 
tions  qu’ils  nous  offrent ,  on  verra  sous  quel; l?0'at 
de  vue  on  doit  les  considérer  ici.  La  tête  ne  pr®" 


(1)  Voyez  la  première  partie  de  ses  observations  s»*1* 
cause  des  Accouchemens  laborieux. 
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sente  jamais  cette.région  qu’au  détroit  supérieur, 
et  dans  le  commencement  du  travail.  Elle  ne  peut 
descendre  alors  sans  que  cette  région  né  s’éloigne, 
et  que  la  partie  du  sommet  où  se  trouve  la  fonta¬ 
nelle  postérieure  ne  se  rapproche  du  centre  du 
bassin;  de  sorte  que  si  elle  vient  à  s’enclaver, 
c’est  moins  l’occiput  qu’elle  présente  devront  dans 
ce  moment,  que  ,lp  verlex  même  ou  le  sommet. 

1861.  Les  accouchemeus  dans  lesquels  la  région 
occipitale  se  -trouve  placée  sur  l’entrée  du  bassin , 
au  .commencement  clu  travail ,  sont  par  cela  même 
bien  moins  fâcheux  que  ceux  pù  l’e.nfont,y  pré- 
sentç  la  face.;  puisque  la  tète. ne  peut  s’engager 
qu’elle  ne  revienne  à  sa.;  position  naturelle ,  et 
qu’eLle  ne. se  fléchitjsq.çle  .plus  en  plus  sur  fa  poi¬ 
trine;  au  lieu  qq’ellé;  s’éloigne  d’autant  pljus  de 
cette  bonne  position  qufelle  s’engage  davantage 
qqflnd,  ç’est  la  l'ace  qpi  use  présente ,  et  qu’elle 
achève  alors  de% se, i?e,n verser  3ur  le  dos. 

^8j62.  Lorsqu’on  est  obligé  d’opérer  Eaccouche- 
mentau  moment  où  la  région  occipitale  se  pré¬ 
sente,  si  on  juge  plus  à  propos  de  le  foire  avec  le 
forceps  (1,)  que  dej^elpurner  l’enfant,  pour  j’ame- 
°er  par  les  pieds,  :il  faut  préalablement,,  d’une 
Hiaia  introduite  dans  le- vagin  ,  écarter  Jfo  sommet 
de  la  tète  du  point  de  la. marge  du  bassin  contre 
lequel  il  est  appuyé  ,  et  le  ramener  au. centre  du. 
détroit, supérieur >  pour  placer  ensuite, des  bran¬ 
ches  de  l’instrument  sur  les  oreilles  de  ,1’enfant, 

Ç1)  Il  ne  faut  donner  la-préfi?r.ence  au  forceps  que. lors-» 
Ça  il  y  a  beaucoup  de  temps  que  les  eaux  soûl  évacuées, 
lue  la  matrice  est  fortement  contractée  sur  l’enfant. 
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,  comme  nous  l’avons  recommandé  à  l’égard  des 
différen  tes  positions  du  vertex.  Un  exemple  suffira 
pour  faire  Connoître  la  manière  d’opérer  dans  tous 
les  cas  de  cette  espèce. 

Manière  i863.  Supposons  que  la  région  occipitale  se  pré* 
droit  ' alors  sente  au  détroit  supérieur,  de  sorte  que  le  derrière 
employer  le  du  col  soit  appuyé  sur  le  rebord  des  os  pubis  et 
forceps.  ^  sommet  de  la  tête  contre  là  saillie  du  sacrum. 

Dans  ce  cas,  on  introduira  la  main  vers  la  partie 
postérieure  du  bassin,  jusqu’à  ce  que  les  doigts 
soient  parvenus  assez  loin  pour  embrasser  le  ver¬ 
tex  et  l’entraîner  au  milieu  du  détroit  5,  pendant 
qu’on  exercera  une  pression  convènable  sur  le 
ventre  de  la  femme ,  au  moyen  de  l’autre  main, 
pour  diminuer  un  ^>eu  l’obliquité  antérieure  delà 
matrice.  On  appliquera  le  forceps  ensuite  sür  les 
côtés  du  bassin ,  et  à  une  hauteur  convenable  sur 
ceux  de  là  têtëj  comme  "dans  la  première  position 
du  vertex,-  ou  elle  s’ést  enclavée.  Ôn  détoui’nera 
l’Ocdipüt  de  dessus  la  symphyse  du  pubis,  en  le 
dirigeant  vers  la  partie  latérale  gauche  du  détroit, 
afin  derendré  sa  descente  plus  facile,  et  ôn  entrai* 
nèra  la  tête  dans  éettë  direction  jusqu’au  fond  du 

bassin,  ou  on  lui  fera  faire'  uh  autre  mouvement 
de  rotation  pour  ramener  là-  région  occipitale  so«s 
l’arcade  des  os  pubis,  et  acheter  l’àccouchemont 
à  l’ordinairei:  »  \  ;  ' 


j  864.  8i  l’occiput  se  présentoit  dans  une  situ»' 
tion  différente  de  celle  quë'hon's  venons  do prend1* 
pour  exemple,  il  faudroit  se  servir  également de 
la  main  pour  ramener  le  sommet  de  la  tète  à  Ti¬ 
trée  du  bassin  ;  en  prenant  pour  règle  de  corid«|le 
à  ce  sujet,  Cte  que  nous  avons  dit  de  ces  sortes  d'»c* 
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couchemens  aux  §.  i420  et  suivans.  Quant  à  l’ap¬ 
plication  du  forceps,  il  faut  consulter  ce  qui  a  été 
prescrit  à  l’occasion  delà  position  du  sommet,  a 
laquelle  on  aura  réduit  alors  la  tête  de  l’ enfant. 

i865.  La  tête  ne  peut  présenter  un  de  ses  côtés,  Cas  où  l’an 

,  ,,  .  T  ,  -V  •  i>»  1  des  côtés  de 

qu  elle  ne  soit  penchee  plus  ou  moins  sur  1  épaulé  jatéte  se  pré¬ 
opposée  ;  comme  elle  ne  peut  offrir  la  face,  qu’elle  sente, 
ne  soit  renversée  sur  le  dos.  Ce  sont  aussi  à-peu- 
près  le$ mêmes  causes  qui  déterminent  cqs  régions 
à  se  placer  à  l’eôtrée  du  bassin  :  mais  les  suites  de 
ces  mauvaises  positions  sont  bien  différentes.  Dans 
la  première,  la  tête  ne  peut  s’engager  qu’elle  ne 
se  redresse  et  qu’elle  ne  revienne  comme  d’elle- 
même  à  sa  situation  naturelle  :  au  lieu  qu’elle  s’en 
éloigne  au  contraire  de  plus  en  plus  en  s’engageant, 
lorsqu’elle  présente  la  face  ;  ainsi  que  nous  venons 
de  le  faire  observer  de  nouveau  au  §.  1861.  L’en¬ 
clavement  n’est  donc  pas  plus  à  craindre  dans  les 
positions  des  parties  latérales  de  la  tète,  que  dans 
celles  de  l’occiput  ;  puisqu’il  ne  peut  avoir  lieu 
que  la  tête  ne  s’engage  ,  et  qu’elle  ne  peut  s’en¬ 
gager  dans  tous  ces  cas  qu’elle  ne  se  redresse  et 
ne  revienne  à  sa  situation  naturelle;  de  sorte  que 
si  elle  s’enclavoit,  ceseroit  alors  le  sommet  qui  se 
présenteroit  :  ce  cas  rentre  donc  dans  ceux  qui  ont 
ele  exposés  ci-devant,  et  c’est  donc  bien  moins 
1  enclavement  qui  doit  nous  déterminer  à  recourir 
aux  xnstrumens  pour  opérer  l’accouchement , 
quand  un  des  côtés  de  la  tête  se  présente,  que  le 
danger  qu’il  y  auroit ,  selon  les  circonstances,  à 
retourner  l’enfant  et  à  l’amener  par  les  pieds. 

1866.  Si  ces  mêmes  cii’co ns  tances  pou  voient  Manîèr» 

quelquefois  nous  décider  en  faveur  du  forceps,  il 
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droit  alors  faudroit  commencer  par  redresser  la  tête  au 
forçeps.er  ^  moyen  d’une  main  introduite  dans  le  vagin  ,  afin 
de  se  servir  ensuite  de  cet  instrument  comme  dans 
les  differentes  positions  du  sommet.  Un  exemple 
doit  suffire  encore  pour  l’intelligence  de  ce  que 
l’on  doit  faire  dans  tons  les  cas  où  l’un  des  côtés 
de  la  tête  se  présente. 

1867.  Supposons  que  ce  soit  la  partie  latérale 

droite  qui  se  trouve  sur  l’entrée  du  bassin,  de 
manière  que  le  sommet  soitappuyé  contre  la  saillie 
du  sacrum ,  et  le  bas  de  l’oreille  sur  le  rebord  des 
os  pubis  :  position  qui  n’est  pas  fort  rare,  comme 
on  l’a  remarqué  ailleurs.  Si  l’on  jugeoit  alors  plus 
expédient  d’opérer  l’accoucbement  avec  le  forceps 
que  de  retourner  l’enfant  et  de  l’amener  parles 
pieds,  il  faudrait  introduire  la  main  gauohe  dans 
le  vagin.,  en  insinuant  les  doigts  au-dessus  du 
vertex  pour  l’entraîner  au  détroit  supérieur;  de 
même  qu^on  le  feroit;  si  l’on  ne  se  proposoit  autre 
chose  que  de  rappeler  la  tête  à  sa  position  ordi- 
-naire  ,  dans  les  vues  d’abandonnér  ensuite  l’accou¬ 
chement  aux  soins  de  la  ualure.  {..Voyez  §.  ligi.*) 
Après  avoir  opéré  ce  changement,  le  sommet  de 
la  tête  se  trouvant  placé  transversalement  au 
détroit  de  sorte  que  l’oociput  regarde  le  côté  gau* 
«lie,,  il  faut  introduire  la  branché  femelle  du  for¬ 
ceps  sous  la  symphyse  du  pubis,  et  la  branche 
.mâle  au-devant  du  sacrum;  pour  saisir  et  pour 
extraire  la  tète,,  en  suivant  les  règles  prescrites 
au  §.  1800.  .  ,  S 

1868.  Le  succès  de  l’application  du  levier  pour 
redresser  la  tête  ou  ramener  le  sommeL  à  l’entrée 
du  bassin,  est  trop  incertain  dans  tous  ces  cas, 
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pour  nous  autoriser  à  le  recommander  :  la  main 
est  préférable. 

ARTICLE  VIL 

De  l’usage  du  Forceps ,  pour  extraire  la  tête ,  dans 
les  Accouchemens  contre  nature  où  le  tronc  de 
l’enfant  est  entièrement  sorti. 

1869.  Personne  n’ignore  le  danger  auquel  l’en-^  Des^avan- 
fant  est  exposé  dans  les  accouchemens  où  l’on  est  ceps^quand^e 
obligé  de  l’extraire  par  les  pieds;  sur-tout  quand  tronc  de  l’en- 

,  ,?  .  r  ,  ’  ,  .  \  tant  est  sorti. 

le  bassin  est  un  peu  resserre,  relativement  au 
volume  de  la  tête.  Sa  mort  est  presque  toujours 
inévitable  dans  ce  dernier  cas,  soit  qu’on  exerce 
de  grands  efforts  sur  le  tronc  à  dessein  d’extraire 
la  tête;  soit  qu’on  prenne  le  parti  d’en  abandonner 
l’expulsion  aux  soins  de  la  nature,  après  avoir 
dégagé  les  pieds,  comme  quelques-uns  l’ont  trop 
généralement  recommandé.  Dans  le  premier  cas, 
l’enfant  est  victime  des  extensions  forcées  de  la 
colonne  épinière,  du  tiraillement  de  la  m-oëlle 
qu’elle  renferme,  et  de  la  luxation  de  quelques- 
unes  des  vertèbres  cervicales,  ou  de  la  tête  même  : 
dans  l’autre  cas,  sa  mort  au  contraire  dépend 
uniquement  de  la  compression  qu’éprouvent  lè 
cordon  ombilical  et  la  poitrine  ,  en  traversant 
espèce  de  filière  que  forme  le  bassin  ,  où  ces  par¬ 
ties  séjournent  plus  ou  moins  de  temps;  et  peut- 
etre  aussi,  dans  la  snitp,  de  la  compression  des 
vaisseaux  jugulaires,  le  bord  de  l’orifice „de  la 
Patrice  et  l’entrée  de  la  vulve  se  resserrant  sur  le 
c°lj  et  agissant  à  la  manière  d’une  ligature. 

N  4 
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L’ART 


Des  Auteurs 
qui  ont  em¬ 
ployé  le  for¬ 
ceps  dans  ce 
cas. 


1870»  L’art  tend  donc  une  main  bien  peu  secou- 
rable  à  l’enfant,  dans  cette  malheureuse  circons¬ 
tance  ;  et  de  toutes  ses  ressources  ,  la  plus  assurée 
ne  le  garantit  pas  toujours  du  danger  pressant  qui 
le  menace.  Smellie  a  plusieurs  fois  appliqué  le  for¬ 
ceps  avec  succès  en  pareil  cas,  et  nous  avons  marché 
sur  ses  traces  en  de  semblables  occasions ,  mais  très- 
peu  d’Accoucheurs  l’on  imité  comme  nous;  du 
moins  n’en  trouve-t-on  pas  de  preuves  dans  leurs 
ouvrages ,  si  ce  n’est  dans  celui  de  M.  Deleurye. 
Ce  dernier  ne  connoissoit  pas  vraisemblablement 
l’ouvage  de  Smellie ,  sur-tout  sa  XXXVe  Table  et 
son  explication  (1),  puisqu’il  assure  que  ce  n’est 
qu’à  force  d’études  et  de  réflexions  qu’il  a  obtenu 
quelque  succès  du  forceps  dans  ces  sortes  d’accou- 
chernens  ;  Smellie  se  bornant ,  dit-il ,  à  en  pres¬ 
crire  l’usage,  et  ne  décrivant  pas  la  manière  de  s’en 
servir  (2)  :  quoiqu’il  soit  si  clair  et  si  précis  sur 
ce  point,  que  nous  renverrions  à  son  ouvrage , 
si  la  méthode  qu’il  décrit  convenoit  à  tous  les  cas 
où  la  tête  peut  être  retenue  après  la  sortie  du 
tronc.  Cette  méthode  n’étant  applicable  qu’aux 
positions  dans  lesquelles  la  longueur  de  la  base  du 
crâne  est  selon  le  diamètre  antéro-postérieur  du 
bassin  ,  soit  que  l’occiput  réponde  au  pubis  ou  au 
sacrum,  elle  ne  sauroit  mériter  la  préférence  sur 
celle  que  nous  décrirons  pour  les  situation  tranS" 
versales,  bien  plus  fréquentes  que  ne  le  sont  ces 


(1)  Smellie,  tom.  IV,  pag.  65,  pl.  XXXV,  traduction 
française. 

(2)  Traité  d’Accouchemens,  par  M.  Deleurye ,  nouvelle 
édition,  .<$.  798  et  800. 
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DES  ACCOUCHEMENS. 
premières,  si  on  considère  la  tête  retenue  au  détroit 
supérieur. 

1871.  L’obligation  de  conserver  la  vie  à  l’enfant  Causes  qui 
n’est  pas  le  seul  motif  qui  doive  nous  déterminer  re°conrir à^et 
à  faire  usage  du  forceps  dans  les  accouchemens  instrument, 
dont  il  s’agit;  il  faut  encore  l’employer  après  sa 

mort  pour  en  éviter  la  détroncation,  c’est-à-dire, 
l’arrachement  du  ti’onc  et  sa  séparation  d’avec  la 
tète.  On  doit  même  le  préférer  alors  d’autant  plus 
volontiers  qu’on  a  plus  de  raison  de  craindre  cet 
acciden  t  ;  non  pas  qu’il  soit  redoutable  pour  l’enfan  t, 
puisqu’il  est  déjà  mort,  mais  parce  qu’il  est  plus 
facile  d’extraire  la  tête  quand  elle  est  encore  liée 
au  tronc  que  lorsqu’elle  en  est  séparée. 

1872.  Ce  n’est  pas  toujours  au  détroit  supérieur 
que  la  tête  est  forcée  de  s’arrêter  dans  les  accou¬ 
chemens  contre  nature  où  l’on  tire  l’enfant  par  les 
pieds;  quelquefois  l’obstacle  qui  la  retient  ne  vient 
que  du  détroit  inférieur ,  et  la  circonstance  n’eu 
est  que  bien  plus  favorable  à  l’application  du  for¬ 
ceps.  Si  le  lieu  du  bassin  où  la  tête  se  trouve 
arrêtée  apporte  quelques  légères  différences  dans 
la  manière  d’employer  cet  instrument,  sa  position 
relativement  à  ce  même  lieu  en  exige  de  bien  plus 
essentielles,  comme  on  le  verra  ci-après. 
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Section  première. 

De  la  manière  d’ employer  le  Forceps ,  quand  la  tête 
est  retenue  par  sa  base  dans  la  position  où  l'occi¬ 
put  répond  au  pubis ,  et  la  face  au  sacrum  ;  et 
dans  celle  où  l'occiput  est  contre  ce  deriïier  et  la. 
face  vers  le  pubis. 

premier  cas  1873.  Dans  le  premier  dfe  ces  cas  ,  après  avoir 
tiV/du'for- ^gagé  les  f>ias  de  l’enfant  et  les  avoir  enveloppés 
ceps ,  après  du  même  linge  dont  le  tronc  est  entouré,  on  relève 
troxicf16  ÜU  toutconvenablement  vers  le  ventre  delà  femme, 
et  on  le  fait  soutenir  par  un  aide.  On  insinue  les 
branches  de  l’instrument  sur  les  côtés  du  bassin  (i), 
avec  les  mêmes  soins  et  de  la  même  manière  que 
dans  la  première  position  du  sommet  de  la  tête? 
ayant  égard  seulement  à  la  hauteur  à  laquelle  la 
base  du  crâne  est  arrêtée ,  pour  les  enfoncer  plus 
ou  moins  et  en  abaisser  de  même  l’extrémite 
externe.  Lorsque  ces  deux  branches  sont  réunies 
et  fixées  ,  on  opère  l’extraction  de  la  tète,  en  lui 
faisant  décrire  une  marche  différente,  selon  Ie 
lieu  du  bassin  qu’elle  occupe,  et  les  détroits  qu’elle 
doit  franchir. 

187‘i.  Quand  elle  ne  s’est  arrêtée  qu’au  détroit 
inférieur ,  ou  tire  de  la  main  droite  sur  l’extré¬ 
mité  du  forceps,  en  la  relevant  insensiblement  à 
mesure  que  la  face  se  dégage  vers  le  bas  de  la 
vulve,  jusqu’à  ce  que  le  front  soit  au-dehors  ; 
pendant  qu’on  soutient  le  périnée  de  l’autre  maie» 
pour  prévenir  sa  rupture. 


(1)  Voyez  la  treizième  planche. 
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1875.  Lorsque  la  tête  est  çncore  au-dessus  du 
bassin  ,  on  porte  les  branches  du  forceps  plus  avant 
que  dans  le  cas  precedent,  et  on  en  tient  l'extré¬ 
mité  beaucoup  plus  bas.  On  saisit  ensuite  celle-ci 
de  la  main  droite ,  et  le  miiieu  de  l’instrument  de 
la  gauche  ;  on  déplacé  la  tête  et.  on  lui  donne  une 
situation  presque  transversale  relativement  au 
détroit  supérieur,  en  tournant,  de  préférence, 
l’occiput  vers  le  côté  gauche  du  bassin,  comme 
on  le  voit  sur  la  quatorzième  planche.  Si  la  tête 
étoit  engagée  et  serrée  dans  le  détroit ,  il  faudroit , 
avant  de  la  rouler  ainsi,  l’ébranler  un  peu  et  la 
repousser  de  quelques  lignes*  en  portant  alternati¬ 
vement  l’extrémité  du  forceps  vers  l’une  et  i’autre 
cuisses  de  la  femme,  comme  on  le  remarque  au 
$•  i835.  En  roulant  la  tête  et  en  lui  donnant  la 
position  transversale  qui  est  indiquée  ,  il  faut 
baisser  de  plus  en  plus  le  bout  de  l’instrument  et 
le  porter  un  peu  vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme. 
Cest  également  dans  cette  direction  qu’il  faut 
tirer  pour  l’entraîner  dans  l’excavation  du  bassin  ; 
ma*s  aussi-tôt  qu’elle  y  est  parvenue  ,  on  la  fait 
bouler  de  nouveau  pour  ramener  l’occiput  derrière 
la  symphyse  du  pubis,  et  continuer  de  l’extraire, 
comme  il  est.  prescrit  au  §.  précédent; c’est-à-dire, 
en  relevant  insensiblement  l’extrémité  du  forceps 
®t  en  tirant  à  soi. 


1876.  La  personne  qui  soutient  le  corps  c!e  Ten¬ 
ait,  qui  est  au-dehors  ,  doit  lui  faire  suivre  tous 
es  mouvemens  qu’on  imprime  à  la  tète.  Pendant 
*lQe  1  Accoucheur  tourne  l’acciput  vers  le  côté 
gauche  du  bassin,  on  doit  incliner  le  dos  vers 
ame  gauche  de  la  femme  ;  et  le  remettre  en-des- 
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sus  comme  il  étoit  auparavant,  dans  le  moment 
où  l’on  ramène  cette  même  région  occipitale  der¬ 
rière  la  symphyse  du  pubis.  Ces  précautions  sont 
également  nécessaires  dans  les  positions  que  nous 
allons  décrire. 

Second  cas  1877.  Lorsque  la  tête,  arrêtée  par  sa  base  pré- 
tiondu  for" senle  l’occiput  au  sacrum  et  la  face  au  pubis,  au 
ceps ,  après  lieu  de  relever  le  tronc  de  l’enfant  vers  le  ventre 
troue*116  dU^e  m®re>  comme  On  le  voit  au  §.  187O  ,  il  faut 
le  porter  en  arrière  et  vers  l’une  des  cuisses  de 
la  femme  en  tournant  un  peu  le  dos  vers  cette 
cuisse,  où  un  aide  le  soutiendra  entouré  d’un 
linge  dont  on  aura  enveloppé  également  les  bras. 
On  introduira  les  branches  du  forceps  ,  comme 
dans  la  position  précédente  ,  mais  au-dessuset  au- 
devant  du  corps  de  l’enfant*,  en  les  conduisant  du 
bout  de  quelques  doigts,  jusqu’au-delà  des  côtes 
de  la  mâchoire  inférieure.  On  en  tiendra  l’extre- 
mité  un  peu  plus  haut  que  dans  le  premier  cas,s« 
la  tête  occupe  le  fond  du  bassin  ;  et  le  plus  bas 
possible,  sans  nuire  à  l’enfant  ,  lorsqu’elle  est 
arrêtée  au  détroit  supérieur  (1).  Après  avoir  plac® 
cet  instrument  convenablement ,  on  procède  a 
l’extraction  de  la  tête,  de  la  manière  suivante. 

De  la  ma-  1878.  Quand  elle  est  encore  au  détroit  supe" 

Bière  d’extr&i-  rjeur  on  l’ébranle  un  peu,  pour  la  faire  remonter 
re  la  tete.  x  * 


(1)  Quand  la  tête  est  aussi  éloignée,  si  l’on  épro^ 
trop  de  difficulté  à  introduire  les  branches  du  forceps  au' 
dessus  du  corps,  par  rapport  à  l’impossibilité  oii  l’on cst 
alors  de  baisser  l’extrémité  de  l’instrument  autant  qn°n 
le  fait  daus  la  position  précédente,  il  faut  essayer  de16 
porter  en  dessous,  eu  tenant  l’enfant  élevé  du  côté 1)11 
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d’ahord  et  détourner  ensuite  la  face  plus  aisé¬ 
ment  de  derrière  le  pubis  ;  ce  qui  n’est  pas  diffi¬ 
cile,  lorsqu’on  a  la  précaution ,  pendant  qu’on  la 
détourne  ainsi ,  de  baisser  davantage  l’extrémité 
de  l’instrument  et  de  l’incliner  un  peu  vers  la 
cuisse  du  côté  où  on  dirige  la  face  ;  ce  que  nous 
faisons  de  préférence  vers  le  côté  gauche.  Ayant 
placé  le  plus  grand  diamètre  de  la  base  du  crâne 
selon  le  plus  grand  du  détroit  supérieur,  on  doit 
tirer  sur  l’instrument  ,  dans  une  direction  qui  ten- 
droil  à  passer  obliquement  sous  la  cuisse  gauche 
de  la  femme,  pour  entraîner  la  tête  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin  ;  ou  ôîf'lui  fait  exécuter  aussi-tôt 
un  autre  mouvement  de  rotation  ,  par  lequel  on 
ramène  la  face  sous  le  pubis.  S’il  faut  baisser  l’ex¬ 
trémité  de  l’instrument  et  l’incliner  vers  l’une  des 
cuisses  de  la  femme  en  même  temps  qu’on  change 
la  position  delà  tête  à  l’égard  du  détroit  supérieur, 
il  faut  la  relever  et  la  ramener  Vis-à-vis  le  pubis, 
lorsque  dans  le  dernier  temps  on  ramène  la  face 
sous  celui-ci. 

1879.  Pour  achever  l’extraction  de  la  tête ,  dès 
qu’on  l’a  réduite  à  la  position  dont  il  s’agit  res¬ 
pectivement  aü  détroit  inférieur ,  on  tient  le  for¬ 
ceps  de  la  main  droite  seulement  placée  à  son 
extrémité ,  et  on  applique  la  gauche  contre  le  péri- 


ventre  de  la  mère.  Mais  il  en  résultera  des  inconve'niens 
pour  faire  suivre  à‘la  têtêla  marclie  prescrite  au  §.  1879, 
inconvéniens  qu’on  ne  préviendra  qu’en  retirant  l’instru- 
J°ont,  quand  la  tête  sera  descendue  dans  le  bassin ,  et  en 
e  remettant  comme  dans  la  position  transversale  que 
nous  décrirons  après  celle-ci. 
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née  de  1^  femme ,  et  au-dessous  du  col  de  l’enfant 
qu’on  soutient  alors  du  bord  radial  de  l’index  $  de 
manière  que  ce  soit  sur  ce  doigt  que  se  passe  le 
centre  du  mouvement  que  la  tête  doit  décrire  en 
se  dégageant,  et  non  pas  sur  la  commissure ;de la 
vulve  ou  la  fourchette.  On  tire  à  soi  de  la  pre-r 
mièremain  ,  en  l’elevant  .insensiblement  les  bran¬ 
ches  de  l’instrument  et  en  les  portant  alternati¬ 
vement  vers  l’une  et  l’autre  cuisses  de  la  femme, 
jusqu’à  ce  que  toutes  les  parties  de  la  face  et  du 
verlex  se  soient  dégagées  successivement  de  des¬ 
sous  le  pubis  :  car  c’est  en  suiyant  celte  marche,  qu0 
la  tçte  doit  sortir  dans  la  position  oùelle  est  ,.pour 
n’offrir  que  ses  plus  petits  diamètres  à  ceux  du 
bassin  :  comme  nous  l’avons  fait  observer  en  trai¬ 
tant  du  mécanisme  de  l’accouchement  naturel* 
dans  lequel  les  pieds  présentent  les  orteils  ,en 
dessus. 

1 880,  Si  la  jêt.e  n’étoit  retenue  que  par  le  détroit 
inférieur  ,  à  l’instant  où  l’on  est  obligé  de  recourir 
au  forceps ,  la  circonstance  n’en  seroit  que  plus 
avantageuse.* îa«)E  pour  cê  qui  regarde  l’introdu0" 
lion  des  branches  de  cet  instrument  que  pour  l’ex¬ 
traction  de.  1&  tête,,  même  ;  ,ejt.  il  faudroit  se  com¬ 
porter  qu§mt  à  1 ’wn  et  .à.  l’autre  points  comme  on 
J,’a  prescrit, aux, §§.  1877  et;  1879..  L’pn  ne  doit 
essayer  de  tourner  la  face  vers  le  sacrum  ,  dans  le 
cas  qui  fait  Je  sujet,  de  ces  poèmes,  paragraphes, 

qu’avec  les  plus  grands  ménagemens. 
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Section  Iî. 

De  la  manière  d’employer  le  Forceps ,  quand  la  tête 
est  retenue  dans  une  situation  transversale ,  apres 
la  sortie  du  tronc. 

1881.  C’est  ordinairement  dans  cette  direction  Troisième 
que  la  base  du  crâne  s’arrête  au  détroit  supérieur  c^de^i’ap- 
quand  l’enfant  vient  par  les  pieds  :  et  cet  accident  Plication  d“ 

,  .  r  1  1T  1  forceps, apres 

est  a  craindre  toutes  les  101s  que  la  distance  du  ja  sortie  du 
pubis  à  l’angle  sacro-vertébral  se  trouve  au-dessous tronc* 
de  trois  pouces  et  demi  d’étendue.  La  position  de 
la  tête,  quoique  transversale,  n’est  cependant  pas 
toujours  exactement  la  même;  car  l’occiput  ré¬ 
pond  quelquefois  au  côté  gauche  du  bassin,  et 
d’autres  fois  au  côté  droit  :  ce  qu’il  n’est  pas  inutile 
de  remarquer  pour  l’application  du  forceps  courbe; 
puisque  les  branches  n’en  doivent  pas  être  placéesde 
la  même  manière,  dans  l’un  et  l’autre  cas.  Il  ne  suffit 
pas  de  les  diriger  sur  les  côtés  de  la  tête  à  une  hau¬ 
teur  convenable,  il  faut  encore  les  disposer  de  façon 
que  leur  bord  concave  regarde  l’dcciput,  afin  qu’on 
puisse  ramener  celui-ci  sous  le  pubis  dans  le  dernier 
moment.  Ce  seroit  ici  le  lieu  de  retracer  ce  que 
nous  avons  dit  des  inconvéniens  qu’il  y  auroit  de 
placer  une  branche  de  cet  instrument  sur  la  face, 
et  1  autre  sur  l’occiput  ;  comme  cela  arriveroit  si 
1  on  sui  voit  la  méthode  de  Smellieet  de  M.  Deleurye } 

^ais  nous  renverrons  à  l’article  où  nous  traitons 
es  positions  transversales  du  sommet  de ,1a  tête  à 
^gard  du  détroit  supérieur. 

1882.  Nous  ne  dissimulerons  cependant  pas  que 
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le  procédé  de  ces  Auteurs,  peu  conforme  aux  pré¬ 
ceptes  de  l’Art,  est  plus  facile  à  exécuter  que  celui 
que  nous  y  substituerons,  quant  à  l'application 
même  du  forceps  :  mais  ce  foible  avantage  ne  sau- 
roit  nous  détei’miner  à  le  préférer,  parce  qu’il  est 
bien  moins  sûr  pour  l’enfant.  Puisqu’il  convient  de 
placer  les  branches  du  forceps  sur  les  côtés  de  la 
tête,  et  qu’on  ne  le  fait  jamais  plus  aisément  que 
quand  èllespeuvent  être  introduites  en  même  temps 
.  vers  les  côtés  du  bassin ,  l’Accou  cheur  s’épargneroit 
quelques  difficultés,  s’il  pouvoit,  de  la  main  seule, 
après  avoir  abaissé  les  bras  de  l’enfant,  changer  la 
position  de  la  tète  et  la  réduire  à  la  première  de 
celles  que  nous  avons  décrites;  c’est-à-dire,  s’il 
pouvoit  tourner  la  face  vers  le  sacrum  :  mais  le 
plus  souvent  et  même  presque  toujours,  il  tente- 
roit  vainement  ce  déplacement.  On  se  conduira 
donc  de  la  manière  suivante. 

De  la  ma-  i885.  Quand  l’occiput  répond  au  côté  gauche 

ré*1  dansPîe  kassm,  on  incline  d’abord  le  tronc  et  les  bras 
troisième  de  l’enfant,  entourés  d’un  même  linge,  vers  la 
cas*  cuisse  de  ce  côté,  où  un  aide  les  soutient  pendant 

qu’on  applique  le  forceps.  On  introduit,  en  pi-e" 
mier,  la  branche  femelle  vers  le  côté  droit  du  bas¬ 
sin  ,  en  dirigeant  son  extrémité  au  moyen  de  quel* 
ques  doigts  de  la  main  gauche  jusqu’au-delà  du 
menton  de  l’enfant  et  un  peu  sur  ïa  joue  droite, 
pour  qu’elle  ne  s’arrête  pas  sous  là  mâchoire, 
qu’elle  ne  s’engage  pas  dans  la  bouche,  ou  ne  ren¬ 
contre  pas  le  nez  dans  son  trajet.  On  plonge  cet 
instrument ,  dans  la  même  direction ,  à  la  hauteur 
du  front  de  l’enfant;  ensuite  en  le  poussant  du 
bout  des  doigts  qui  lui  ont  servi  de  guide  et  qu°a 
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plate  alors  sur  son  bord  postérieur  ou  ton  vexé,  ton 
le  fait  passer  sur  le  milieu  de  la  face  et  sur  la 
tempe  gauche,  pour  le  conduire  sous  le  pubis; 
pendant  qu’on  baisse  dë l’âutrë  main,  niais  insen¬ 
siblement,  son  extrémité  ëxternë  et  qu’ori  tourne 
directement  à  l’horizon  le  bout  du  crochet  qui  là 
termine  :  comme  on  lé  remarque  à  l’occasion  de 
l’une  des  positions  transversales  du  sommet  de  la 
tête.  (  V oyez  §.  1825.  ) 

i884.  On  irtsinue  l’autre  branche  àü-devant  du 
sacrum,  et  à  la  même  hauteur  que  la  prémièré, 
ainsi  qu’on  l’observe  sur  la  quatorzième  planche  et 
au  §.  1826.  Après  cela,  011  les  réunit  et  on  les  assu¬ 
jettit  convenablement.  On  tire  d’abord  le  plus  en 
en-bas  possible,  jusqu’à  ce  que  la  tète  ait  franchi 
le  détroit  supérieur;  en  observant,  à  mesure  qu’elle 
descend,  d’incliner  un  peu  l’extrémité  du  forceps 
vers  la  cuisse  gauche  de  la  femme.  Mais  aussi-tôt 
qu’elle  est  parvenue  dans  le  fond  du  bassin  ,  on 
ramène  l’occiput  sous  le  pubis  en  relevant  le  bout 
de  l’instrument  et  en  le  portant  vis-à-vis  la  sym- 
physe ,  pour  continuer  d’opérer  comme  dans  la 
première  position. 

i885.  On  place  le  forceps  de  la  même  manière  De  lama- 
dans  la  situation  transversale  de  la  base  du  crâne  “^danTÎ» 
où  le  derrière  de  la  tète  répond  au  cqté  droit  du  quatrième 
bassin  ;  avec  cette  différence  seulement  que  la  bran-  cas' 
che  mâle  soit  sous  la  symphyse  du  pubis,  et  la 
ranche  femelle  au  devant  du  sacrum.  On  insinue 
d  abord  la  première  vers  le  côté  gauche  du  bassin, 

?U  se  trouve  la  face.  Après  l’avoir  plongée  à  la 
auteur  convenable  pour  que  son  extrémité  em- 
rasse  le  front,  on  la  conduit  sous  la  sy.jnphyse,  en 
Sortie  II.  q 
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la  poussant  du  bout  des  doigts  de  la  main  droite, 
qui  lui  ont  servi  de  guide,  et  qu’on  applique  alors 
sur  son  bord  convexe  ;  pendant  qu’on  baisse  insen¬ 
siblement  et  autant  qu’on  le  peut  son  extrémité, 
en  tournant  la  pointe  du  crochet  en  en-bas.  On 
introduit  ensuite  l’autre  branche  en  montant  le 
long  du  sacrum.  Lorsqu’elles  sont  réunies,  on 
saisit  l’instrument  des  deux  mains,  la  gauche  étant 
placée  à  son  extrémité ,  et  la  droite  au  milieu. 
On  tire  premièrement  en  en-bas  et  en  portant  un 
peu  la  première  main  vers  la  cuisse  droite  de  la 
femme ,  où  l’on  a  dû  incliner,  avant  tout,  le  corps 
de  l’enfant.  Quand  la  tète  a  traversé  le  détroit 
supérieur,  on  la  roule  dans  la  cavité  du  bassin, 
pour  ramener  l’occiput  sous  le  pubis,  et  achever 
de  l’extraire  à  l’ordinaire.  • 
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CHAPITRE  IV. 


De  V usage  du  Levier. 

18,86.  L’utilité  du  levier  ne  paroîtra  pas  aussi  ^Cas^leie- 
générale  que  celle  du  forceps,  d’après  ce  que  nous^ie, 
en  avons  déjà  dit,  et  chaque  Praticien  ,  sans  con¬ 
sulter  notre  opinion,  s’en  convaincra  aisément  s’il 
veut  donner  la  plus  légère  attention  à  la  manière 
d’agir  de  ces  deux  instrumens.On  ne  doit  employer 
le  levier  que  pour  corriger  certaines  positions  dé¬ 
fectueuses  de  la  tête  et  favoriser  secondairement 
sa  sortie  (î)  ;  au  lieu  que  le  forceps  peut  servir  à 
l’extraire,  toutes  les  fois  qu’il  n’existe  pas  un  dé¬ 
faut  de  proportion  trop  considérable  entr’elle  et  le 
bassin  de  la  mère. 

1887.  J-*a  tête,  en  s’engageant  dans  le  bassin , 
s’écarte  quelquefois  de  la  marche  qu’elle  doit  suivre 
pour  le  traverser  librement.  La  partie  postérieure 
du  sommet,  ou  la  région  de  la  fontanelle  posté¬ 
rieure,  au  lieu  de  s’avancer  de  plus  en  plus,  peut 
s  éloigner  à  mesure  que  la/  tête  descend  ;  de  sorte 
que  le  haut  du  front  vienne  se  présenter  sur  le  mi¬ 
lieu  du  détroit  inférieur ,  comme  on  l’a  expliqué  au 
§•  1208  et  suivans.  L’occiput  se  trouvant  alors  plus 
ou  m°ins  renversé  sur  le  dos  de  l’enfant,  et  le 


(0  Voyez  depuis  §.  1661  jusqu’au  1704  inclusive- 
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menton  écarté  de  la  poitrine,  de  manière  que  la 
tête  offre  de  front  le  plus  grand  de  tous  ses  dia¬ 
mètres,  l’accouchement  devient  impossible  sans 
les  secours  de  Part,  chez  beaucoup  de  femmes, 
ou  tout  an  moins  très -difficile.  Nous  ne  saurions 
nous  melti'e  trop  en  garde  contre  cette  mauvaise 
position,  soit  pour  la  prévenir  en  empêchant  la 
‘  tête  de  s’engager  ainsi,  soit  pour  la  corriger,  quand 
nous  sommes  appelés  plus  tard.  {Voyez  §.  1294 
et  suivans.  ) 

Enqnoicon-  1888.  L’in dica lion,  dans  le  premier  cas,  consiste 
levier effetdU  à  soutenir  le  haut  du  front  pour  l’empêcher  de 
descendre;  et  dans  le  second,  à  fléchir  la  tête  sur 
^  la  poitrine  de  l’enfant ,  soit  en  repoussant  le  front- 
dans  unè  direction  convenable,  soit  en  entraînant 
l’occiput  en  en-bas.  La  main  suffit  presque  tou¬ 
jours  pour  opérer  ce  changement  avantageux  ;  et 
ce  n’est  qu’à  son  défaut  qu’il  faut  avoir  recours  au 
levier.  Nous  préviendrons  ici  que  les  cas  où  ce 
dernier  devient  nécessaire  sont  tellement  rares, 
que  nous  n’en  avons  pas  encore  trouvé  un  seul  ou 
il  fût  indispensable  (1). 

De  l’endroit  1889.  C’est  toujours  sur  l’occiput  que  nous  re- 
feq'ueUHaut comman(^ons  d’appliquer  cet  instrument,  dont  la 

appliquer  le  _ _ _ _ _ — » 

levier. 

(1)  Nous  allons  cependant  en  indiquer  plusieurs,  in¬ 
dépendamment  de  ceux  qne  nous  avons  déjà  fait  con- 
noître  en  traitant  de  l’usage  du  forceps-,  parce  qu’on  ne 
doit  rien  omettre  dans  un  ouvrage  destiné  à  l’instruction 
des  jeunes  gens.  Tous  ces  cas,  pour  les  Praticiens  qui  y 
donneront  la  moindre  attention,  ne  paraîtront  qu’autaüt 
de  nuances  d’un  seul  ;  car  dans  tous,  l’usage  du  levier  se 
borne  à  faire  avancer  l’extrémité  occipitale  de  la  tête. 
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courbure  doit  être  proportionnée  à  la  convexité  de 
cette  région,  pour  qu’elle  l’embrasse  exactement, 
et  que  son  extrémité  puisse  y.  trouver  un  point 
d’appui  suffisant  pour  l’entraîner.  11  faut  s’en  servir 
comme  d’une  espèce  de  crochet  mousse,  et  non 
comme  d’un  levier  ordinaire.  La  manière  de  l’em¬ 
ployer,  quoique  toujours  selon  les  mêmes  prin¬ 
cipes,  doit  être  néanmoins  un  peu  difféi'enle  dans 
chaque  position  de  la  tête;  parce  qu’il  faut  hvoir 
égard  à  la  marche  que  celle-ci  doit  décrire  dans  les 
diverses  situations  où  elle  peut  se  présenter,  pour 
franchir  le  bassin  avec  le  moins  d’obstacles  possible. 

Section  première. 

De  l’usage  du  Levier  dans  la  position  du  sommet 
ou  l’occiput  répond  au  pubis  de  la  mère  et  la  face 
au  sacrum  ;  dans  celle  oit  V occiput  est  contre  celui- 
ci  ,  et  la  face  derrière  le  pubis. 

1890.  Le  premier  de  ces  cas,  qui  est  à-peu-près  Premier  cas 

celui  pour  lequel  jRoowÙMwe/zrecommandoitl’usage 

u levier ,  n  est  pas  fort  commun  ;  parce  que  la  tête  vier. 
descend  rarement  dans  la  position  où  l’occiput  ré¬ 
pond  à  la  symphyse  du  pubis.  Si  on  la  trouve 
presque  toujours  située  de  cette  manière  quand 
€  e  se  dégage  du  bassin ,  c’est  que  l’occiput  se  porte 
en  avant,  dès  qu’elle  a  franchi  le  détroit  supérieur: 

|nais  elle  ne  peut  exécuter  ce  mouvement  de  rota- 
j,10Q  ,  quand  elle  a  suivi  une  marche  telle  que 
usage  du  levier  en  devienne  nécessaire.  En  sup¬ 
posant  qu’elle  ait  présenté  l’occiput  primitivement 
trière  pnbis ,  et  qu’elle  se  soit  engagée  en  se 
O  3 
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renversant  sur  le  dos  de  l’enfant,  si  l’on  ne  peut 
repousser  le  front ,  ou  abaisser  la  région  occipitale^ 
avec  les  doigts  seuls,  on  insinuera  le  levier  derrière 
la  symphyse  du  pubis,  jusqu’à  ce  que  sa  courbure 
embrasse  exactement  la  rondettr  de  l’oCciput.  Pour 
l’introduire  plus  sûrement  et  plus  méthodique¬ 
ment,  on  le  tiendra  d’une  main  de  sorte  que  l’ex¬ 
trémité  qui  lui  sert  de  poignée  soit  très-basse,  et 
l’on  én  dirigera  l’autre  bout  dans  le  lieu  indiqué, 
au  moyen  de  l’index  et  du  doigt  du  milieu  de  la 
seconde  main  ,  ou  bien  d’un  seul ,  introduits  à 
l’entrée  du  vagin.  Pour  faire  pénétrer  plus  libre¬ 
ment.  cet  instrument,  on  aura  soin  d’en  relever  in¬ 
sensiblement  l’extrémité  qui  est  au-dehors,  en  la 

portant  un  peu  alternativement  vers  l’une  et  l’autre 

cuisses  de  la  femme,  jusqu’à  ce  que  la  longueur  de 
toute  cette  portion  apparente  soit  à-peu-près  paral¬ 
lèle  à  l’horizon.  , 

1891.  L’ayant  plongé  à  une  hauteur  convenable 
sur  la  tête ,  on  le  saisira  d’une  main  placée  en- 
dessus,  près  lp  pubis,  et  de  l’autre  à  son  extrémité» 
De  celle-ci ,  on  tirera  à  soi ,  en  baissant  légèrement, 
pendant  qu’on  agira  de  la  premièi'e  comme  si  Te» 
vouloit  déprimer  la  tête  vers  le  coccix  de  la  wrève, 
et  la  porter  en  arrière  :  c’est  à  ce  moyen  qu’on 
fera  faire  une  espèce  de  bascule,  dans  laquelle 
l’occiput  descendra,  tandis  que  le  menton  se  re¬ 
lèvera  vers  la  poitrine.  Si  l’on  ne'réussissoit  pas  de 
cette  manière  à  faire  descendre  l’occiput  a'utant 
que  la  circonstance  l’exige  ,  il  faudroit  dans  le 
temps  même  qu  on  agit  ayec  le  levier  sur  celte 
partie  de  la  tête,  repousser  un  peu  le  front  qui  est 
en  arrière,  au  moyen  de  l’extrémité  de  quelques 
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doigts  de  la  main  qui  embrasse  le  milieu  de  l’ins¬ 
trument;  mais  disposée  de  façon  qu’elle  puisse 
affermir  le  levier  dans  sa  situation,  et  agir  de  plu¬ 
sieurs  doigts  sur  le  front.  Ce  mouvement  de  bas¬ 
cule  étant  fait.,  il  est  rare  que  la  tête  tardé  à  sortir, 
à  moins  que  d’autres  causes  ne  s’y  opposent  :  alors 
on  a  recours  au  forceps ,  si  les  circonstances  ne 
permettent  pas  à  la  femme  de  se  délivrer  seule. 

1802.  L’utilité  du  levier  n’est  pas  moins  évidente  Second  cas 

t  1  •  •  \  i  c-  -  i  oulelevierest 

dans  la  position  ou  le  iront  répond  au  pubis  et  l  oc-  nécessaire, 
ciput  au  sacrum,  que  dans  la  précédente,  lorsque 
le  menton  de  l’enfant  a  quitté  le  haut  de  sa  poitrine 
de  trop  bonne  heure,  et  que  la  tête  s’est  engagée  en 
se  renversant  un  peu  sur  le  dos  :  mais  il  ne  faut 
encore  s’en  servir  qu’autant-que  les  doigts  seuls  ne 
peuvent  corriger  celte  situation  désavantageuse, 
c’est-à-dire,  abaisser  l’occiput. 

1893.  On  plonge  alors  l’instrument  entre  l’occi¬ 
put  de  l’enfant  et  le  sacrum  de  la  mère ,  en  le  tenant 
à-peu-près  comme  on  tient  l’algali  pour  sonder  à 
la  méthode  commune,  ou  par-dessus  le  ventre; 
avec  cette  différence  cependant,  que  l’extrémité 
du  levier  doit  être  moins  inclinée  sur  celui-ci  j  que 
le  bout  de  la.  sonde.  Pour  le  faire  pénétrer  assez 
loin  et  jusqu’au-dessus  de  la  protubérance  occipi¬ 
tale  ,  il  faut  abaisser  insensiblement ,  et  autant  que 
les  parties  extérieures  de  la  femme  le  permettent, 
extrémité  désignée,  en  la  portant  un  peu  alter¬ 
nativement  de  droite  à  gauche,  comme.on  l’a  ci- 
evant  observé.  S’étant  assuré  de  la  bonne  position 
u  levier  sur  la  tête  ,  ou  de  sa  bonne  prise ,  on  place 
nue  main  transversalement  au-dessous  de  la  partie 
moyenne  de  cet  instrument  près  le  périnée ,  afin 
O  4 
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de  le  fixer  contre  l’occiput  j  et  de  l’autre  main  on 
tire  sur  son  extrémité.  On  observe  d’agir  en  pre<- 
inier  lieu  dans  une  direction  presque  horizontale, 
et  ensuite  en  relevant  un  peu,  jusqu’à  ce  que  la 
nuque  ou  le  derrière  du  col  commence  à  paroître 
au  bas  de  la  vulve.  On  relire  alors,  le  levier ,  et  on 
dégage  la  face  de  dessous  le  pubis,  comme  dans 
raccouchement  naturel ,  où  elle  s’est  présentée  de 
cette  manière. 

Section  II. 

De  l’usage  du  Levier  dans  tous  les  cas  où  la  tête 
de  l’enfant  est  placée  diagonalement  ou  trans¬ 
versalement  sur  lè  détroit  inférieur. 

Des  antres  1894.  Les, positions  diagonales  de  la  tête  à  l’égard 
®as,  du  détroit  inférieur  sont  la  suite  de  celles  qu’on 

doitavoir  .e-  •  .  .  ,  „  .  ■  . 

cours  au  le-  observe  presque  toujours  au  détroit  supérieur,  et 
vier’  qui  sont  le§  plus  favorables  à  sa  descente.  Ce  n’est 
pas  pour  changer  ces  positions  que  nous  proposons 
le  levier  :  le  doigt  suffit  pour  faire  prendre  une 
autre  direction,  à  la  tête,  et  ramener  l’une  de  ses 
extrémités  sous  le  pubis,  quand  elle  ne  s’y  tourne 
pas  d’elle-même  5  ce  qui  manque  bien  rarement. 
Si  les  efforts  dé  la  nature  et  le  doigt  de  F  Accou¬ 
cheur  étoient.insul&sans,  ce  seroit  au  forceps  qu’il 
faudroit  avoir  recours  ,  et  non  au  levier.  Nous 
l  avons  déjà  fixé  ces  positions  au  nombre  de  quatre, 

que  nous  rappellerons  sommairement  ici.  Dans  les 
deux  premières,  l’occiput  répond  à  l’un  des  trous 
ovalaires  ;  oe  sont  les  plus  ordinaires  :  dans  les  den* 

autres,  il  est  situé  vis-à-vis  l’une  des. échancrures 

ischiatiques. 


DES  A C C Q U C HE  MENS.  217 

i8g5.  Lorsque  la  tête  s’est  engagée  dans  l’une  ou 
l’autre  de  ces  positions  en  se  renversant  sur  le  dos 
de  l’enfant,  comme  nous  l’avons  remarqué  au  §.1288 
et  suivans,  il  faut  s’efforcer  de  repousser  le  front  et 
de  faire  descendre  l’occiput ,  de  la  manière  indi¬ 
quée  aux  mêmes  paragraphes.  Si  les  doigts  seuls 
ne  sursoient  pas  pour  opérer  ce  déplacement, 
il  faudroit  avoir  recours  au  levier.  C’est  dans  ces 
sortes  de  cas  que  Levret  le  croyoit  sur-tout  re¬ 
commandable,  et  pour  lesquels  il  disoit  avoir  fait 
usage  avec  succès  de  l’une  des  branches  du  forceps, 
avant  qu’il  ne  connût  ce  nouvel  instrument  :  car 
ces  cas  sont  les  mêmes  que  ceux  où  il  pensoit  que 
l’épine  ischiatique  ne  manquoit  guère  de  s’enfoncer 
dans  la  suture  sagittale.  (  Voyez  §.  i665  et  suiv.  ) 

1896.  Quand  l’occiput  est  placé  derrière  l’un  ou  Manière 
l’autre  trou  ovalaire,  on  y  conduit  l’instrument 
à-peu-près  comme  pour  la  position  énoncée  au  put  répond  à 
§•  1890;  si  ce  n’est  qu’on  le  dirige  un  peu  de  côté,  0v"iaires.r°aS 
au  Üeu  de  l’insinuer  directement  sous  la  symphyse 
du  pubis;  afin  qu’il  soit  toujours  appliqué  sur  le 
derrière  de  la  tête ,  qu’on  doit  abaisser  convena¬ 
blement,  pour  abandonner  ensuite  le  reste  de  l’ac¬ 
couchement  aux  soins  de  la  nature:  à  moins  qu’on 
ne  soit  forcé  par  les  circonstances  de  l’opérer  sur 
e  champ  ;  ce  qu’il  faudroit  faire  alors  avec  le  for¬ 
ceps.  Nous  observerons  que  le  succès  de  l’applica¬ 
tion  de  ce  dernier  seroit  très-incertain,  si  l’on  ne 
^aisoit  faire  préalablement  à  la  tête  l’espèce  de  bas- 
u  e  ont  il  s’agit  ;  comme  on  peut  s’en  convaincre 
n  se  rappelant  la  manière  d’agir  de  cet  instru- 
j  ei  îe  rapport  des  dimensions  de  la  tête  ainsi 
en  versée  sur  le  dos,  avec  celles  du  détroit  inférieur* 


Quand  l’oc- 
eiput  répond 
à  l’une  des 
échancrures 
îschiatiques. 
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1897.  Lorsque  l’oeciput  répond  à  l’une  des  échan¬ 
crures  ischiatiques,  il  faut  insinuer  le  levier  dans 
cette  direction ,  en  tenant  son  extrémité  qui  est 
au-dehors  fort  haute  d’abord  ,  et  plus  ou  moins  in¬ 
clinée  vers  l’aine  de  la  femme  du  côté  opposé.  L’on 
se  conduira  d’ailleurs  comme  dans  la  position  on 
l’oeciput  répond  directement  au  sacrum,  jusqu’à 
ce  qu’on  l’ait  fait  descendre  convenablement. 

1898.  Le  levier  peut  être  utile,  non-seulement 
dans  fous  les  cas  énoncés  dans  ce  Chapitre,  mais 
encore  dans  ceux  où  la  tête  s’est  engagée  en  pré¬ 
sentant  la  face,  comme  on  l’a  remarqué  ci-devant. 
Dans  tous,  on  peut  y  substituer,  au  besoin,  l’une 
des  branches  du  forceps  ordinaire ,  quoiqu’elle  offre 
peut-être  un  peu  moins  d’avantage,  et  que  son 
application  exige  plus  de  soins  et  d’attention. 


des  accouchemens. 
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Des  Accouchemens  qui  ne  peuvent  s’opérer 
qu’à  l’aide  d’une  main  armée  de  quelque 
instrument  tranchant  applicable  sur  le  corps 
de  l’enfant. 

1899*  La  mère  et  l’enfant  ne  sauroient  toujours 
partager  également  les  effets  salutaires  de  l’art  des 
accoucbemens;  parce  qu’il  est  des  circonstances  où 
l’on  ne  peut  assurer  le  salut  de  l’un  qu’en  exposant 
plus  ou  moins  la  vie  de  l’autre.  Quoique  ces  cir¬ 
constances  soient  beaucoup  plus  rares  aujourd’hui 
9'ue  dans  le  dix-sbptième  siècle,  même  que  dans  les 
cinquante  premières  années  du  dix-huitième,  où 
l’on  employoit  fréquemment  les  crochets  et  autres 
instrumens  destinés  à  ouvrir  le  crâne,  on  en  ren¬ 
contre  encore  quelques-unes  dans  lesquelles  on  est 
obligé  de  porter  ces  instrumens  sur  l’enfant;  comme 
il  s’en  présente  aussi  où  l’on  est  dans  la  nécessité 
de  faire' des  opérations  douloureuses,  et  souvent 
meme  dangereuses ,  sur  les  parties  de  la  mère ,  pour 
la  soustraire  ainsi  que  son  enfant,  à  la  mort  qui 
deviendroit  inévitable. 

1900.  Les  crochets  et  les  perce-crâne  ne  sont  pas  Différente* 
es  seuls  instrumens  tranchans  dont  on  doive  faire  esPècesd  inï: 
usage  sur  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  sa  loutnécessTü 
tteie5  le  bistouri,  le  trocart  ou  les  ciseaux,  sontres- 
quelquefois  mieux  indiqués.  L’enfant  est  presque  Deleurscf- 
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fets  en  géné-  toujours  vivant  lorsque  ces  derniers  méritent  la 
préférence,  et  s’il  périt  à  la  suite  de  leur  applica¬ 
tion,  c’est  moins  l’effet  de  la  division  qu’ils  ont 
faite, que  de  la  maladie  qui  les  exigeoit.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’emploi  des  crochets  et  autres 
instrumens  de  ce  genre ,  si  différens  dans  leur  ma¬ 
nière  d’agir  :  la  mort  de  l’enfant  doit  seule  en  dé¬ 
terminer  l’usage ,  quels  que  soient  les  obstacles  qui 
s’opposent  à  l’accouchement*,  parce  qu’ils  man- 
queroient  rarement  d’être  meurtriers,  s’il  vivoit 
encorê.  Si  l'on  a  exlrait  des  enfans  vivans  par  leur 
secours,  on  a  eu  la  douleur  de  voir  expirer  la  plu¬ 
part,  peu  de  minutes  après,  des  suites  de  leurs 
blessures. 

Des  causes  1901.  Les  causes  qui  exigent  l’emploi  de  ces  ins- 

rappHcatfon* trumens’  sont  en  général,  la  mauvaise  conforma¬ 
tion  du  bassin  de  la  mère, et  celle  de  l’enfant  même, 
soit  de  sa  tête  ou  du  tronc  5  l’hydropisie  du  crâne, 

celle  de  la  poitrine  ou  du  bas- ventre,  etc.  Toutes 

ces  causes  seront  développées  dans  la  suite  à  me¬ 
sure  que  nous  traiterons  des  opérations  qu’elle» 
requièrent.  Avant  tout,  il  nous  paroît  important 
d’exposer  les  signes  d’après  lesquels  on  est  fondé  à 
croire  que  l’enfant  renfermé  dans  le  sein  de  la 
femme,  est  vivant  ou  mort;  parce  qu’il  y  auroit 
autant  d’ignorance  et  d’inhumanité  à  mutiler  celui 
qui  est  vivant,  pour  épargner  à  la  mère  les  dou¬ 
leurs  et  le  danger  d’une  grande  opération,  9U* 
pratiquer  cette  opération  pour  donner  issue  à  celui 
qui  est  privé  de  la  vie  et  qu’on  peut  extraire  p«r 
les  voies  ordinaires,  après  l’avoir  mutilé.  Nous»e 
négligerons  rien  pour  mettre  les  jeunes  Accû»' 
cheurs  dans  le  cas  d’éviter  ces  écueils  fâcheux  :s* 
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nous  ne  pouvons  les  en  affranchir  entièrement, 
par  rapport  à  l’incertitude  que  laissent  quelquefois 
les  signes  que  nous  allons  exposer,  nous  les  ren¬ 
drons  au. moins  plus  circonspects  dans  l’emploi, 
trop  familier  encore ,  des  moyens  énoncés. 

article  premier. 

J)es  Signes  d'après  lesquels  on  prononce  commu¬ 
nément  que  l’enfant  est  vivant  ou  mort. 


1002.  L  accroissement  successif  du  ventre  delà  Signesqman- 
_  ^  .  .  ,  .  ,i  •  •  i  noncent  pen¬ 

te  mine  ,  la  bonne  santé  dont  elle  jouit,  les  mou-dantia  gros- 

vemens  qu’elle  ressent  en  elle  après  le  quatrième  sessequei’cn- 
...  1  *  1  t.  faut  est  vi-s 

mois  de  la  grossesse,  ou  que  1  Accoucheur  distingue  vant. 

en  plaçant  une  main  sur  le  lieu  où  ils  se  passent, 
sont,  avant  l’époque  du  travail  de  l’accouchement, 
les  signes  d’après  lesquels  on  juge  ordinairement 
que  l'enfant  est  vivant.  Mais  combien  de  fois  ne 
s  est-on  pas  trompé  à  ce  sujet? 

igo5.  Ces  signes  ne  paroîtront  pas  décisifs,  si 
l’on  fait  attention  que  le  volume  du  venlre  de  la 
aère  s’accroît  quelquefois  après  la  mort  de  l’en¬ 
fant;  que  bien  des  femmes  ressentent  intérieure¬ 
ment  des  mouvemens  semblables  à  ceux  d’un 
enfant ,  quoiqu’elles  ne  soient  pas  grosses  ;  que 
Vautres,  qui  le  sont  véritablement,  n’en  distin¬ 
guent  que  de  très-obscurs  ,  malgré  qu’il  se  porte 
ien;  enfin  que  plusieurs  sont  accouchées  d’un 
en  ant  mort  et  putréfié ,  un  jour ,  même  un  instant 
apres  qu  elles  ont  cru  le  sentir  remuer  (i). 


^  n’avançons  rien  à  ce  sujet  qui  ne  soit  le  résultat 
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Autres  si-  igo4.  Quand  l’enfant  est  vivant,  d’autres  signes 
manifestent* 6  ^ont  conno]  tre  dans  le  cours  du  travail  de  l’ac- 

dans  le  temps  couchement.  Bien  des  Accoucheurs  pensent  que 
nfenfcC°Ufl^* les  douleurs  se  soutiennent  mieux,  et  que  les  eaux 
de  l’amnios  sont  claires  et  limpides  :  mais  l’on  ne 
sauroit  encore  établir  de  jugement  sur  de  pareils 
symptômes;  et  les  suivans  paroissent  bien  plus  sûrs. 
La  peau  du  crâne  est  serrée,  elle  jouit  de  l’élasti¬ 
cité  propre  aux  tégumens ,  et  il  s’y  forme  un  em¬ 
pâtement  ou  un  engoi’gement  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  toutes  les  fois  que  la  tête  s’engage  diffi¬ 
cilement.  On  distingue  le  battement  du  cœur  et 
Celui  des  artères  du  cordon,  lorsque  le  doigt  peut 
toucher  l’un,  et  parvenir  à  la  région  de  l’autre;  on 
reconnoît  de  même  les  mouvemens  de  la  langue  et 
de  la  mâchoire,  quand  on  introduit  ce  doigt  dans  la 
bouche  :  mais  malheureusement  le  cordon  ne  se  pré¬ 
sente  pas  toujours  à  la  portée  du  doigt ,  et  l’on  ne 
peut  introduire  celui-ci  assez  loin  pour  distinguer 
lesautres  symptômes,  dans  la  circonstance  fâcheuse 
où  l’art  n’offre  d’autres  ressources  que  l’opération 
césarienne,  par  exemple,  ou  la  section  de  l’enfant 
dans  le  sein  de  sa  mère.  11  faut  donc  s’en  rapporter 
alors  aux  signes  commémoratifs,  et  à  ceux  qui  se 
déduisent  de  la  partie  que  l’enfant  présente  à  l’oii; 
lice  de  la  matrice.  Le'moins  équivoque  de  tous,  est 
la  tuméfaction  qui  se  forme  sur  la  tête  pendant  les 
efforts  du  travail,  de  même  que  celle  qui  survient 
à  la  partie  qui  s’engage,  ou  qui  es*  pressée  contre 
Centrée  du  bassin. 

Remarques  * 9°5*  Nous  avons  fait  observer  au  $.  45g ,  que  1» 
fontanelle  antérieure  ne  jouissoit  d’aucun  moo- 
Ct* S1*  vement  pulsatif  avant  la  naissance,  et  nous  feroa* 
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remarquer  ici,  i°.  qu’on  attribue  souvent  aux 
artères  de  la  partie  de  l’enfant  soumise  au  toucher, 
les  pulsations  des  artères  du  doigt  dont  on  se  sert 
pour  faire  ces  recherches;  2°.  que  l’irrégularité  des 
douleurs  de  l’accouchement  et  leur  lenteur  sont  le 
plus  souvent  indépendantes  de  la  vie  ou  delà  mort 
de  l’enfant,  ainsi  que  la  couleur  et  l’odeur  des  eaux 
de  l’amnios.  Nous  avons  trouvé  fréquemment  ces 
dernières  très-claires  et  sans  odeur  extraordinaire, 
quoique  l’enfant  fût  mort;  tandis  qu’elles  étoient 
troubles,  verdâtres  ou  grisâtres,  et  d’une  fétidité 
insupportable,  en  d’autres  cas  où  il  étoit  vivant 
et  bien  portant. 

1906.  L’absence  des  signes  apparens  de  la  vie  signes  de  la 
del’ènfant  contenu  dans  le  sein  de  sa  mère,  ne^tdelea* 
caractérise  pas  toujours  sa  mort  d’une  manière 
assez  évidente ,  pour  qu’on  ne  puisse  commettre 
d’erreur  à  ce  sujet;  et  rien  n’est  plus  capable  de 
nous  convaincre  de  cette  vérité,  que  la  difficulté, 
et  même  l’impossibilité  où  nous  sommes  quelque¬ 
fois,  déjuger  si  celui  qui  est  entièrement  soumis 
a  nos  sens,  c’est-à-dire,  que  nous  pouvons  voir  et 
toucher,  est  véritablement  mort  ou  en  vie.  Nous 
en  avons  reçu  de  vivans  qu’on  avoit  jugés  morts 
dans  le  premier  moment,  même  qu’on  avoit  aban¬ 
donnés  comme  tels  après  leur  avfeir  donné  des  soins 
en  apparence  inutiles,  pendant  assez  long-temps, 
il  est  alors  si  difficile  de  prononcer  sur  l’état  de 
enfant,  avec  quelle  prudence  ne  devons-nous  pas 
nous  comporter  quand  on  ne  peut  toucher,  pour 
amsi  dire  ,  qu’un  point  de  sa  surface?  comme  il 
arrive  toujours  lorsque  le  bassin  est  assez  mal 
°Otornaé  pour  exiger  l’opération  césarienne,  ou 
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la  section  de  cet  enfant  même  dans  le  sein  de  sa 

mère. 

1907.  La  mort  de  l’enfant  n’est  pas  l’effet  d’une 
seule  et  unique  cause  ;  quelquefois  elle  est  la  suite 
des  maladies  dont  il  peut  être  atteint  avant  sa 
naissance;  d’autres  fois,  de  celles  qui  affectent  la 
femme  pendant  la  grossesse;  ou  bien  d’une  cause 
extérieure,  comme  d’un  coup,  d’une  chûte.  Parmi 
les  premières ,  nous  n’en  cûnnoissons  pâs  de  plus 
redoutables  pour  l’enfant  que  les  convulsions  et  la 
pléthore  sanguine. 

1908.  Les  signes  commémoratifs  ne  pouvant 
servir  au  plus,  que  dans  le  cas  où  l’enfant  périt 
quelque  temps  avant  l’époque  ordinaire  de  sa  nais¬ 
sance,  l’on  ne  sauroit  en  tirer  aucun  parti,  quand 
sa  mort  n’a  lieu  que  dans  le  cours  du  travail  de 
l’accouchement. 

Signes  qui  1909.  Lorsque  l’enfant  meurt  pendant  la  gros- 

ont  lieu  avant  sesse  sj  raère  le  conserve  encore  quelque  temps, 
laccouche-  ’  .  .  ,  ,  n 

ment.  un  ballottement  incommode  dans  le  ventre  et  an 
sentiment  de  pesanteur  sur  le  côté  où  elle  se  cou¬ 
che  ,  succèdent  bientôt  aux  mouvemens  qu’elle 
avoit  coutume  de  ressentir.  Du  troisième  au  qua¬ 
trième  jour,  pour  l’ordinaire,  le  sein  se  gonfle  et 
devient  douloureux,  pour  s’affaisser  ensuile.  Ven¬ 
de  temps  après,  le  visage  pâlit,  les  yeux  s’enfoncent 
et  les  paupières  se  bordent  d’un  cercle  noirâtre , 
livide  ou  comme  plombé;  la  bouche  devient  mau¬ 
vaise,  la  femme  éprouve  des  bâillemens  fréquens, 
des  maux  de  tête,  des  tintemens  d’oreilles,  des 
nausées  et  des  vomissemens,  des  syncopes  et  des 
lassitudes  spontanées  ;  son  ventre  s’affaisse ,  et 
souvent  une  fièvre  lente  la  consume  sans  relâche. 

jgio. 
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1910.  Si  ces  effets  manquent  rarement  de  se  Observation, 
manifester  quand  la  mère  conserve  quelque  temps 
en  elle  le  cadavre  de  son  enfant ,  nous  les  avons 
observés  également  et  dans  le  même  ordre,  à  la 
suite  d’une  chûte  que  fit  une  femme  au  sixième 
mois  de  sa  grossesse  ,  quoique  l’enfant  ne  fût  pas 
mort.  Cette  femme  resta  quinze  jours  en  cet  état 
sans  distinguer  le  moindre  mouvement  qu’on  pût 
attribuer  à  l’action  des  organes  de  l’enfant  5  mais  elle 
en  éprouva  ensuite  de  légers  qui  se  fortifièrent  insen¬ 
siblement,  et  elle  n’accoucha  q  ue  deux  mois  après, 
d’un  enfant ,  à  la  vérité ,  languissant  et  foible,  qui 
se  développa  néanmoins  et  vécut  comme  ceux  qui 
paroissent  les  mieux  constitués.  Une  autre  femme 
presque  au  terme  de  sa  seconde  grossesse  ,  éveillée 
dans  l’agitation  d’un  rêve  effrayant,  dont  elle  crut 
encore  voir  le  sujet,  s’élance  hors  du  lit  pour  se 
défendre  et  appeler  à  son  secours.  Plus  éveillée 
alors  çt  plus  calme,  elle  ne  se  plaignit  que  des 
mouvemens  extraordinaires  de  son,  enfant  ,  qui  ne 
donna  dès  le.  lendemain  jcl’^utres  signes  de  sa  pré¬ 
sence  que  le  balottement  incommode  dont,  il  est 
Parlé  au  §.  1 909.  Les  symptômes  énoncés  aq  même 
paragraphe  se  développèrent  ensuite,  et  la  femme, 
accablée  de  ces  accidens  autant  que  de  la  perspec¬ 
tive  alarmante  de  voir  naître  un  enfant,  mort, 
accoucha  au  dixième  jour;  non  comme  elle  le  crai- 
g.noit,  mais  d’un  enfant  robuste,  du  poids  de  neuf 
^res  au  moins,  et  des  mieux  portahs. 

iyii.  Quand  la  mort  du  fœtus  précède  de  quel-  Signes  qui 
ques  jours  l’époque  de  sa  sortie,  les  ea,ux  de  Fam-  f^tenrque 
ûiossont,  le  plus  souvent,  troubles  et  bourbeuses,  dansl'aacou- 
°®me  chargées  de  méconium  plus  ou  moins  dé- 
l'onie  II.  P 
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îayé,  et  exhalent  une  odeur  fétide  et  cadavéreuse. 
J^es  os  du  crâne  sont  vacillans  ,  la  peau  qui  les 
recouvre  est  très  lâche,  et  forme  quelquefois  a  l’en» 
droit  du  sommet,  une  espèce  de  poche  qu’on  trouve 
remplie  d’eau  glaireuse  et  roussâtre. 

1912.  Si  l’ensemble  de  tous  ces  signes  ne  laisse 
aucun  doute  sur  la  mort  de  l’enfant,  comme  ils  ne 
sont  que  l’effet  de  sa  putréfaction ,  ils  n’ont  pas 
toujours  lieu  à  l’époque  de  l’accouchement,  soit 
parce  que  l’enfant  n’est  mort  qu’à  cette  époque,  soit 
parce  qu’il  peut  se  conserver  au  milieu  des  eaux  de 
l’amnios  sans  se  putréfier  (1).  On  exposeroit  donc 
quelquefois  la  vie  de  la  mère,  si  on  attendoit  la 
réunion  de  ces  signes  pour  prendre  un  parti  quel¬ 
conque.  La  mort  de  l’enfant  n’apportant  jamais  de 
changemens  assez  sensibles  dans  l’ordre  naturel 
des  choses  qui  l’ont  précédée,  pour  qu’on  puisse  la 
reconnôîtredèsle  premier  instant,  la  prudence  doit 
nous  guider  dans  le  choix  des  opérations  qui  pour- 
l’oient  influer  sur  sa  vie ,  ou  sur  celle  de  la  mère. 

Remarques  îgiS.  On  sait  déjà  qu’il  se  forme  une  tumeur  à 
sur^piusieurs  P01’^011  des  tégumens  du  crâne,  qui  répond  à 
de  ces  signes,  l’orifice  de  la  matrice ,  quand  la  tête  est  fortement 
pressée  contre  la  marge  du  bassin ,  ou  serrée  dans  le 
détroit  supérieur  (2) ,  et  que  cette  tumeur  ne  peu1 2 
avoir  lieu  lox*sque  la  mort  de  l’enfant  a  précédé 


(1)  Nous  avons  reçu  de  ces  enfans  qui  n’ont  été  expubfs 
que  plusieurs  mois  après  leur  mort.  La  peau  en  éto»t 
blanche,  et  ridée  eomme  dans  un  commencement 
dessèchement.  Ces  enfans  étoient  morts  long-temps  avau* 
le  terme  naturel  de  la  grossesse. 

(2)  Voyez  §.  1721. 
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<pUn  seul  instant  l’époque  du  travail  de  l’accou¬ 
chement  ,  même  l’ouverture  de  la  poche  des  eaux. 
On  sait  pareillement  qu’elle  s’amollit  et  devient 
flasque,  si  l’enfant,  vivant  au  commencement  du 
travail ,  périt  dans  le  cours  de  celui-ci.  Mais  l’ab¬ 
sence  de  cette  tumeur  ne  caractérise  pas  toujours 
d’une  manière  certaine  l’état  de  mort ,  comme 
quelques-uns  l’ont  cru  et  publié  ;  non  plus  que  la 
flaccidité  qui  succède  à  l’élasticité  dont  elle  a  joui 
d’abord,  quand  elle  a  lieu,  quoique  la  tête  reste 
enclavée.  «Quand  la  tête  menace  de  s’enclaver, 
»  dit  le  célèbre  Levret ,  il  se  forme  sur  la  partie  qui 
»  se  présente  la  première,  une  tumeur  qui  va  tou¬ 
jours  en  augmentant  de  volume  et  de  solidité, 
»  jusqu’à  son  désenclavement  ,  ou  à  la  mort  de 
«  l’enfant  :  dans  ce  dernier  cas,  non-seulement  la 
«tumeur  n’augmente  plus,  mais  elle  s’amollit». 
11  ajoute  plus  loin  :  «  Dans  le  cas  de  vie,  lorsqu’il 
«  y  a  tumeur  ,  si  elle  cesse  d’augmenter  avant  le 
«désenclavement  ,  c’est  un  signe  certain  de  la 
»  mort  de  l’enfant  » . 


1914.  Si  l’on  se  décidoit,  d’après  cela  seul,  à 
mutiler  l’enfant ,  oü  bien  à  lui  ouvrir  le  crâne,  on 
auroit  quelquefois  à  se  reprocher  d’en  avoir  sacri¬ 
fié  devivans.  La  tumeur  dont  il  s’agit  peut  s’amollir 
à  1  occasion  d’une  cause  fort  étrangère  à  la  mort 
de  1  enfant,  et  sans  qu’il  cesse  de  vivre.  La  flacci- 
ité  qui  succède  à  l’élasticité  dont  elle  jouissoit 
abord  ,  est  quelquefois  l’effet  de  l’épanchement 
es  fluides  qui  n’étoient  que  simplement  engorgés. 

ces  tumeurs  élastiques  ,  succède  encore  assez 
souvent  une  autre  espèce  de  tumeur  sanguine  par 
epanchement,  qui  est  la  suite  de  la  rupture  de  quel- 
P  a 
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gués  vaisseaux  veineux.  Dans  les  accouchemens 
que  la  mauvaise  conformation  du  bassin  l’end  dif¬ 
ficiles  et  longs,  le  toucher  pratiqué  inconsidéré¬ 
ment  peut  favoriser  ces  divers  espèces  de  tumeurs, 
et  sur-tout  amollir  celles  de  la  première,  sans  qu’il 
se  forme  de  collection  considérable ,  mais  seule¬ 
ment  extravasation  dans  le  tissu  cellulaire  subcu¬ 
tané  des  régions  voisines, 

1915.  Nous  avons  observé  dix  à  douze  fois  de 
ces  tumeurs  sanguines,  tantôt  le  sang  étoit  épanché 
sous  lepéricrâne,  et  tantôt  entre  cette  enveloppe 
et  l’aponévrose  péricrânienne.  Le  plus  souvent 
c’étoit  à  la  suite  d’un  premier  accouchement.  Les 
tégumens  du  crâne  s’étoient  d’abord  engorgés  , 
tuméfiés,  ét  la  tumeur  avoit  offert  cette  élasticité 
dont  on  a  parlé,  puis  elle  s’étoit  amollie , tout-à- 
coup,  et  avoit  acquis  une  grosseur  qui  égaloit  celle 
de  la  moitié  d’un  œüf  de  poule  chez  quelques- 
uns  des  enfans,  et  un  peu  moins,  chez  les  autres. 
Tous  ces  enfans  sont  nés  vivans,  et  sans  ces  épan- 
chemens  de  sang  à  l’extérieur  du  crâne,  ils  eussent 
peut-être  été  victimes ,  comme  bien  d’autres ,  de 
l’engorgement  ou  de  la  rupture  des  vaisseaux  du 
cerveau.  Plusieurs  fois  aussi  de  semblables  tuteur* 
ont  eu  lieu ,  quoique  la  tète  n’eut,  été  ni  pressée  ni 
froissée  dans  le  bassin  :  la  femme  ayant  fait  à  peine 
quelques  efforts  pour  s’en  délivrer.  Nous  publie¬ 
rons  nos  réflexions  à  ce  sujet  dans  un  autre  temps* 

1916.  La  sortie  du  méconium,  l’irrégularité  des 

douleurs  et  leur  cessation,  ne  sont  pas  des  signe5 
plus  assurés  de  la  mort  de  l’enfant,  que  la  fétidité 
des  humeurs  qui  découlent  du  vagin  ,  et  la  sépa¬ 
ration  même  de  l’épiderme  de  dessus  la  partie  qul 
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se  présente  au  toucher-,  et  maigre  les  observations 
multipliées  qui  en  attestent  l’incertitude,  en  nous 
offrant  presque  autant  d’exemples  de  victimes  de 
l’usage  des  crochets,  on  ne  laisse  pas  que  de  se  ser¬ 
vir  souvent  de  ces  instrumens ,  d’après  ces  mêmes 
symptômes.  Le  fait  suivant  inspirera  peut-être  plus 
de  méfiance ,  parce  qq’il  n’en  est  pas  un  seul  où 
ces  symptômes  se  soient  réunis.en  plus  grand  nom¬ 
bre,  et  où  l’on  ait  paru  mieux  fondé  à  recourir  aux 
crochets. 

1917.  Muni  du  forceps  que  je  venois  d’employer  Observation, 
avec  succès  pour  délivrer  Madame  D***,  le  i5  août 
1782 ,  sur  le  milieu  de  la  nuit,  on  implora  le  même 
secours  pour  une  pauvre  femme  du  voisinage;  mais 
d’après  le  mauvais  état  où  je  la  vis ,  et  la  certitude 
que  je  crus  trouver  de  la  mort  de  son  enfant,  je 
me  déterminai  à  préférer  les  crochets ,  dont  je 
remis  cependant  l’application  à  quelques  heures 
plus  tard  ;  tant  parce  que  je  ne  les  ,avois  pas  sous 
la  main  ,  que  parce  que  la  circonstance  me  parut 
offrir  des  indications  plus  pressantes  que  celle  de 
terminer  l’accouchement.  Cette  femme  étoit  en 
travail  depuis  deux  jours  entiers,  et  les  douleurs  se 
faisaient  à  peine  sentir  encore,  le  ventre  étoit  sin¬ 
gulièrement  élevé  et  aussi  douloureux  que  tendu; 

1  se  ^égageoit  de  la  matrice  à  chaque  instant  et 
aVec  ^ruit  j  un  gaz  d’une  puanteur  insupportable  ; 
et  es  fluides  qui  en  découloient  également  n’étoient 
pas  moins  fétides.  La  tête  de  l’enfant  appuyée  sur 
e  étroit  supérieur,  n’y  paroissoit  nullement  en- 
§agée,  et  ce  détroit  n’ofïroit  que  trois  pouces  ou 
^aviron  de  petit  diamètre.  La  peau  du  crâne  étoit 
ac  e,  pendante,  comme  en  putrilage;  l’épiderme 
P  5 
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et  les  cheveux  s’en  détachoient  aisément  et  res- 
toient  au  doigt.  Aucun  mouvement  de  la  part  de 
l’enfant  ne  s’étoit  manifesté  depuis  plus  de  vingt- 
quatre  heures.  Le  pouls  de  la  femme  étoit  foible 
et  très-accéléré;  la  langue,  les  lèvres  et  les  gen¬ 
cives  étoient  noires  et  comme  rôties  ;  tout  exhaloit 
une  puanteur  cadavéreuse.  Jugeant  que  l’enfant 
étoit  mort ,  je  me  décidai  à  l’extraire  avec  le  cro¬ 
chet,  et  déjà  je  tenois  cet  instrument  à  la  main, 
lorsqu’un  pressentiment  heureux  me  porta  à  y  subs¬ 
tituer  le  forceps ,  que  j’appliquai  comme  je  le  pres¬ 
cris  aux  §.  i8a4  et  suivans  ;  j’amenai  l’enfant  vi¬ 
vant  et  bien  portant;  à  la  réserve  d’une  escharre 
gangréneuse  qu’il  avoitau  sommet  de  la  tète,  mais 
qui  necomprenoitque  l’épaisseur  de  la  peau ,  et  qui 
se  détacha  à  l’instant  même.  La  mère  déjà  grave¬ 
ment  malade,  eut  de  longues  suites  de  couches, 
et  étoit  à  peine  en  convalescence  un  mois  après. 
M.  Beauchesne ,  Docteur  en  médecine ,  témoin  de 
l’accouchement ,  donna  ses  soins  généreusement  à 
cette  femme,  et  lui  rendit  les  plus  grands  services. 

1918,  Le  défaut  de  chaleur  dans  le  cordon  om¬ 
bilical  ,  et  sa  putréfaction  ,  joints  à  l’absence  des 
pulsations  artérielles,  sont  des  indices  plus  cer¬ 
tains  de  la  mort  ;  mais  l’on  ne  peut  en  juger  que 
quand  ce  cordon  est  dehors ,  ou  lorsqu’il  forme 
une  anse  à  travers  le  col  de  la  matrice. 

1919.  Si  les  symptômes  énoncés,  considérés  sépa¬ 
rément  ,  ne  nous  offrent  que  des  signes  équivoques 
de  la  mort  de  l’enfant,  leur  réunion,  ou  celle  de 
la  plupart  au  moins,  doit  seule  nous  autoriser  à 
employer  les  instrumens  tranchans  du  genre  des 
crochets  et  des  perce-crâne  :  encore  ne  devons-nous 
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leur  donner  la  préférence  sur  le  forceps  qu’autant 
qu’on  ne  peut  faire  usage  de  celui-ci. 

ARTICLE  II. 

Des  cas  qui  exigent  Vusage  des  instrumens 
tranchans  applicables  sur  V enfant,  et  de  la 
manière  d’employer  ces  instrumens. 

Section  première. 

De  Vusage  des  Crochets  et  autres  instrumens  de 
cette  espèce  applicables  sur  la  tête . 


1920.  Si  l’on  fait  attention  à  la  forme  des  cro¬ 
chets  et  à  leur  manière  d’agir ,  on  verra  qu’ils  ne  ™ 
conviennent  pour  extraire  l’enfant,  qu’autant  que  ei 
le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  avec  celles  du 
hassin  est  à-peu-près  dans  l’ordre  naturel  :  car  leur 
action  ne  sauroit  tendre  directement  à  diminuer  la 


De  la  01a  • 
ière  d’agir 
u  crochet 
n  généial. 


grosseur  de  cette  partie,  comme  le  forceps  qui  agit 
sur  deux  points  de  sa  surface  diamétralement  op¬ 
posés.  Ce  n’est  donc  que  dans  ce  cas ,  et  au  défaut 
du  forceps  encore,  que  l’on  doit  s’en  servir. 

1921.  Quand  le  rapport  des  dimensions  néces¬ 
saires  à  l’accouchement  n’existe  pas,  le  crochet  ne 
sert  d’abord  qu’à  ouvrir  le  crâne  en  le  déchirant, 
et  à  préparer  une  issue  au  cerveau  ;  ce  n’est  qu’au 
moyen  de  l’affaissement  qui  en  est  une  suite,  qu’on 
parvient  à  extraire  la  tête.  Mais  cette  manière 
agir  n’est  pas  toujours  exempte  d’accident,  et  on 
pout  ouvrir  le  crâne  plus  méthodiquement  :  nous 
lrons  ci-près  comment  il  faut  y  procéder. 

P  4 
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1922. L’usage  des  crochets  doit  être  très-borné: 
quoiqu’ils  puissent  pénétrer  également  le  tissu  de 
toutes  les  parties  de  l’enfant,  on  ne  doit  les  appli¬ 
quer  que  sur  la  tête ,  et  tout  au  plus  sur  le  haut  du 
tronc  quand  il  a  été  décapité  au  passage,  c’est-à- 
dire  ,  quand  on  lui  a  arraché  la  tète. 

Cas  oA  il  1923.  Les  causes  qui  doivent  nous  engager  à  les 
cours^ucro-  employer  exclusivement  ,  sont  toutes  celles  qui 
ahet.  exigent  qu’on  termine  l’accouchement  sans  délai, 

dans  le  temps  où  la  tête  de  l’enfant  mort  occupe  le 
fond  du  bassin;  ou  bien  lorsqu’on  ne  peut,  sans 
danger  pour  la  mère,  la  déplacer  et  aller  chercher 
les  pieds,  quoiqu’elle  soif  beaucoup  moins  enga¬ 
gée  ;  comme  dans  le  cas  où  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps,  où  la  matrice  est  fortement  con¬ 
tractée,  tendue  et  douloureuse;  dans  celui  enfin 
où  la  tête  se  trouve  déjà  tellement  amollie  par  la 
putréfaction  ,  que  le  forceps  pe  sauroit  y  trouver 
une  prise  assez  forte  pour  l’entraîner. 

De  l'endroit  1924.  II  n’est  pas  indifférent  pour  obtenir  le  suc- 

Ufeatî’apptt- °ès  qu’on  se  propose,  d’appliquer  le  crochet  sur 
quer.  tel  ou  tel  point  du  crâne.  En  Te  plaçant  sur  le  re¬ 
bord  supérieur  de  l’orbite ,  ou  sur  l’apophyse  pier¬ 
reuse  du  temporal,  comme  l’ont  fait  la  plupart  des 
Praticiens ,  soit  anciens  ou  modernes ,  la  tête  ne 
peut  avancer  qu’en  présentant  son  plus  grand 
diamètre  de  front,  et  en  se  renversant  sur  le  dos, 
ou  sur  l’une  des  épaules  de  l’enfant  ;  ce  qui  fait,  Ie 
pins  souvent,  qu’on  ne  peut  l’extraire  sans  la  dé¬ 
membrer  et  donner  issue  au  cerveau ,  même  quand 
elle  est  d’un  volume  ordinaire  relativement  à  la 
capacité  du  bassin.  C’est  sur  l’occiput  qu’il  faut 
implanter  le  crochet  quand  la  tête  vient  la  pre" 
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mière;  et  sur  la  mâchoire  supérieure  ou  sur  le 
front,  lorsque  nous  sommes  obligés  de  l’employer 
dans  les  accouchemens  contre  nature,  après  la 
sortie  du  tronc.  En  agissant  de  cette  manière,  on 
fera  descendre  la  tête  en  offrant  une  de  ses  extré¬ 
mités,  et  elle  ne  présentera  dans  tous  les  temps  de 
sa  sortie  que  ses  plus  petits  diamètres.  Il  faut  avoir 
égard  de  plus  à  la  direction  particulière  qu’elle 
doit  suivre,  dans  chaque  position  où  elle  peut  se 
présenter,  pour  traverser  le  bassin  avec  le  moins 
de  difficulté  possible. 

1Q25.  Comme  les  parties  de  la  femme  doivent\l>r®cau'ions 

.  1  1  ,'noil  faut 

etrea  couvert  des  atteintes  delà  pointe  du  crochet,  'avoirenopé: 
dans  tous  les  inslans  de  l’opération,  on  la  dirigera *ant* 
du  bout  de  quelques  doigts,  pour  l’appliquer:  et 
on  placera  le  pouce  au-dessous  du  lijm  où  elle  sera 
implantée,  pour  la  recevoir,  en  cas  qu’elle  vienne 
a  s’en  dégager  dans  les  efforts  qu’on  fera  pour  en¬ 
traîner  la  tète.  L’accoucheur  prendra  d’ailleurs, 
dans  ce  dernier  moment,  les  précautions  néces¬ 
saires  pour  ne  pas  se  blesser  les  doigts.  Le  crochet 
a  gaine ,  inventé  par  Levret ,  n’avoit  d’autre  ævan-r 
tageque  celui  d’épargner  ces  derniers  soins  à  l’opé¬ 
rateur,  et  d’empêcher  que  la  pointe,  en  se  déga¬ 
geant  inopinément,  ne  déchirât  le  col  de  la  matrice 
ou  d  autres  parties  :  mais  il  étoit  bien  moins  com¬ 
mode  que  le  crochet  simple.  , 

1926.  Il  arrive  souvent  que  les  Chirurgiens  de 
a  campagne,  et  les  Sages-femmes  même,  substi¬ 
tuent  au  crochet  des  Accoucheurs ,  une  sorte  de 
crochet  destiné  à  des  usages  domestiques;  comme 
ce  ui  qUi  suspend,  en  quelque  lieu,  la  lampe  du 
Paysan,  etc.  j  ce  qui  en  rend  l’application  plus  dif- 
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ficile,  et  bien  moins  sûre  pour  la  femme.  Nous 
leur  ferons  connoître  ici  un  instrument  qu’ils  pour¬ 
ront  se  procurer  par-tout,  et  qu’ils  trouveront,  au 
besoin,  sous  la  main^  dans  la  chaumière  de  l’indi¬ 
gent,  comme  dans  l’habitation  du  riche.  Il  se  com¬ 
pose  d’un  cylindre  de  bois,  de  la  grosseur  du  petit 
doigt,  long  de  deux  pouces  et  arrondi  à  ses  extré¬ 
mités  ,  au  milieu  duquel  on  attache  un  ruban  de  fil 
de  l’étendue  d’une  aune  au  moins.  On  ouvre  le 
crâne  de  l’enfant  avec  la  pointe  des  ciseaux,  ou 
d’un  couteau  ordinaire;  on  y  introduit  en  entier 
le  petit  cylindre  de  bois,  qui  se  place  en  travers 
sur  l’ouverture,  et  l’on  tire  sur  les  deux  chefs  du 
ruban  (1). 

Section  IL 

Des  causes  qui  doivent  déterminer  à  ouvrir  le  crâne 
de  V enfant. 

Des  cas  où  1927.  Le  défaut  de  rapport  de  dimensions,  entre 
jlfcrâceldër  la  lête  de  l’enfant  et  le  bassin  de  la  mère,  qui  exige 
l'enfant.  qu’on  ait  recours  aux  instrumens  de  l’espèce  des 
crochets,  est  bien  différent  de  celui  qui  ne  dépend 
que  de  la  mauvaise  situation  de  la  tête  même  et 
qu’on  peut  faire  cesser  en  changeant  sa  direction; 
il  est  tel  que  les  dimensions  du  crâne  surpassent  en 


(1)  Cet  instrument  agit  à  la  manière  du  tire-tête  à  bas¬ 
cule  de  Levret,  très-connu  des  Accoucheurs  ,  et  ne  sauroit 
avoir  les  mêmes  inconvéniens  que  le  crochet  dont  nous 
veuons  de  parler  ,  en  des  mains  peu  exercées.  C’est  à 
M.  Dcmavia,  Chirnrgien- Accoucheur  à  Surinam,  q°e 
nous  eu  devons  l’idée. 
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longueur  et  dans  toutes  les  directions  possibles, 
celles  du  détroit  qu’il  ne  peut  franchir.  Ce  défaut 
de  rapport  peut  dépendre  de' ce  que  les  dimensions 
du  bassin  sont  plus  petites  que  dans  l’é,tat  naturel, 
ou  celles  de  la  tête  beaucoup  plus  grandes  :  quel¬ 
quefois  aussi  ces  deux  défauts  se  rencontrent  en 
même  temps. 

1928.  Il  est  rare  que  les  diamètres  de  la  tête  sur¬ 
passent  les  dimensions  naturelles  du  bassin,  à  moins 
que  l’enfant  ne  soit  hydrocéphale*,  mais  il  arrive 
souvent  que  les  dimensions  du  bassin  vicié  sont 
inférieures  à  celles  dont  la  tête  jouit  ordinaire¬ 
ment  :  ce  qui  constitue  deux  états  bien  différens, 
quoique  présentant  à-peu-près  les  mêmes  indica¬ 
tions  relativement  à  l’accouchement. 

1929*  Toutes  les  personnes  de  l’art  savent  qu’on  Del’hydro- 
donne  le  nom  d’hydrocéphale  à  la  collection  d’eau  Lephdll~ 
qui  se  forme  dans  l’intérieur  du  crâne  ;  et  quelque¬ 
fois  aussi  à  une  espèce  d’anasarque  qui.se  borne  à 
la  surface  de  la  tête,  quoiqu’elle  ne  soit  pas  une 
véritable  hydropisie.  Nous  ne  parlerons  ici  que  de 
la  première  espèce  (1) ,  et  nous  le  ferons  sans  avoir 
egard  à  la  distinction  qu’en  ont  faite  quelques  Au¬ 
teurs  ,  c’est-à-dire ,  sans  déterminer  le  véritable 


1  )  Nous  doutons  qu’il  ait  existé  de  ces  tumeurs  aqueuses 
assez  considérables  pour  mettre  de  grands  obstacles  à  l'ac¬ 
couchement,  comme  il  s’en  est  trouvé  au  bas  du  tronc,  et 
qu  on  eût  été  obligé  de  les  ouvrir  dans  la  vue  de  favoriser 
expulsion  ou  l’extraction  de  l’enfant  :  mais  dans  tous  ces 
^Une  simple  ponction  faite  avec  un  trocar ,  la  pointe 
îe5eaSeaUX  °U ^Un  couteau  ordinaire , suffit  pour  évacuer 
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siège  de  l’épanchement  ;  ne  considérant  cette  ma¬ 
ladie  que  relativement  aux  obstacles  qu’elle  peut 
mettre  à  l’accouchement. 

-,  Desesef-  iq5o.  Tous  les  enfans  hydrocéphales  ne  sont  pas 
fets  relative-  -,  .....  ,  .  J  J  1  ..  . 

ment  à  l'ae-  dans  1  impossibilité  de  naître  naturellement  ;  parce 

•ouchemeat.  que  l’épanchement  n’est  pas  toujours  assez  consi¬ 
dérable  pour  s’y  opposer.  Souvent  l’accouchement 
n’en  devient  qu’un  peu  plus  long  et  plus  pénible; 
la  tête,  qui  ne  contient  que  peu  d’eau,  étant  assez 
souple  ,  s’accommode  insensiblement  à  la  filière 
que  lui  offre  le  bassin ,  quoique  bien  conformé,  et 
le  traverse  enfin.  Mais  il  n’en  est  pas  de  même 
quand  la  collection  est  telle  qu’elle  écarte  les  parois 
du  crâne  et  en  augmente  le  volume  au  point  que 
la  tête  égale  ou  surpasse  la  grosseur  de  celle  d’un 
adulte;  l’accouchement  est  alors  impossible  sans 
les  secours  de  l’art. 

Signes  de  i^5 1.  Il  est  facile  de  reconnoître  cette  maladie  a 
1  hydroeephâ-  p^at  jgg  sutures  ej  des  fontanelles  :  celles-ci  sur¬ 
passent  quelquefois  la  largeur  du  creux  de  la  main, 
et  celles-là  l’étendue  d’un  travers  de  doigt  et  même 
de  deux.  Les  os  du  'crâne  sont  en  outre  beaucoup 
plus  minces  et  plus  souples  que  dans  l’état  naturel, 
sur-tout  vers  leurs  bords.  La  tête,  qui  est  molle» 
se  durcit  pendant  la  douleur ,  comme  le  fait  la 
poche  des  eaux  avant  qu’elle  ne  soit  ouverte,  etse 
détend  après  cet  instant.  Ces  signes  sont  tellement 
apparens  au  toucher,  qu’ils  ne  peuvent  être  mé¬ 
connus,  même  des  jeunes  Praticiens. 

Indication  1962.  L’hydropisie  du  crâne  portée  au  p°iot 
rhydrocépha-  ^’en  augraentei' aillsi  le  volume  (î)  ,  est  une  mal** 

™«t?UChe~  CO  Dan8  un  cas  de  cette  espèce  ,  quatre  pintes  d’eaU’ 
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die  si  dangereuse  pour  l’enfant,  qu’aucun  Prati¬ 
cien,  je  pense, ne  proposera  l’opération  césarienne 
pour  le  retirer  vivant  du  pein  de'sa  mère'  car  ce 
seroit  trop  exposer  celle-ci ,  pour  un  enfant  qu’elle 
auroit  la  douleur  de  voir  expirer  au  moment  de  sa 
naissance,  ou  peu  de  temps  après.  Il  vaut  bien 
mieux  donner  issue  aux  eaux ,  en  plongeant  la 
pointe  des  ciseaux,  celle  d’un  bistouri,  d’un  tro- 
car ,  ou  d’un  couteau  ordinaire  ,  dans  le  trajet 
d’une  suture/,  ou  sur  une  fontanelle.  Souvent  cette 
ponction  suffit  pour  mettre  la  femme  dans  le  cas 
d’accoucher  seule,  comme  le  prouve  le  fait  sui¬ 
vant. 

1953.  Une  infortunée  qui  depuis  deux  jours  se  Observation, 
livroit  vainement  aux  efforts  de  l’accouchement  , 
accusant  sa  Sage-femme  d’ignorance,  en  fit  appe¬ 
ler  une  autre,  de  qui  elle  reçut  en  effet  des  secours 
plus  efficaces.  Trouvant  à  l’orifice  de  la  matrice 
une  tumeur  molle  et  flasque,  qui  se  durcissoit  pen¬ 
dant  la  douleur ,  se  persuadant  que  les  membranes 
etoient  encore  entières ,  que  la  femme  en  travail 
n  avoit  rendu  que  des  fausses  eaux,  cçtte  seconde 
Sage-femme  essaya,  mais  inutilement,  d’ouvrir 
cette  poche  avec  le  doigt,  y  plongea  ensuite  la 
pointe  de  ses  ciseaux ,  et  donna  issue,  par  ce  moyen , 
aux  eaux  qu’elle  regardoit  comme  celles  de  l’am- 
mos$  après  quoi  la  tête  de  l’enfant  s’engagea,  mais 
sous  une  forme  tellement  extraordinaire ,  qu’elle 
ut  elle-même  déconcertée,  et  fit  demander  un 

ccQucheur,  qui  n’eut  qu’à  dissuader  les  parens  de 

mesure  Paris,  versées  dans  le  crâne  de  l’enfant,  ne  le 
^“plissoient  encore  que  très-imparfaitement. 
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l’enfant,  de  l’idée  affligeante  qu’ils  éprouvoient 
d’avoir,  disoient-ils,  engendré  un  monstre;  la 
femme  venant  d’accoucher  d’un  enfant  hydrocé¬ 
phale,  dont  je  conserve  le  squelette. 

1954.  L’enfant  hydrocéphale  ne  présente  pas 
toujours  la  tête,  et,  à  moins  qu’elle  ne  se  trouve 
dans  le  voisinage  de  l’orifice,  quelquefois  on  est 
obligé  de  le  retourner  et  de  l’amener  par  les  pieds. 
Ce  n’est  alors  qu’après  la  sortie  du  tronc  qu’on 
reconnoîtla  maladie,  ou  du  moins  que  le  volume 
de  la  tête ,  augmenté  par  les  eaux ,  met  obstacle  à 
l’accouchement  :  car  les  choses  se  passent  à  l’ordi¬ 
naire,  jusqü’à  ce  qu’elle  soit  descendue  sur  le  dé¬ 
troit  supérieur.  Quand  elle  ne  peut  le  franchir, 
il  convient  de  l’ouvrir  comme  dans  le  premier  cas: 
mais  on  le  fait  alors  en  plongeant  l’instrument 
vers  les  fontanelles  qui  sont  au  bas  de  la  suture 
lambdoïde ,  ou  dans  le  trou  occipital  même,  der¬ 
rière  la  première  vertèbre  cervicale. 

1935.  Dans  un  cas  de  cette  espèce,  ne  se  dou¬ 
tant  pas  encore  que  t  l’enfant  fût  hydrocéphale 
à  l’instant  où  l’on  se  permit  de  faire  les  premiers 
efforts  pour  extraire  la  tète,  après  l’abaissement 
des  bras,  on  vit  l’eau  épanchée  dans  le  crâne 
s’infiltrer  dans  toute  l’habitude  du  corps  avec  une 
promptitude  remarquable.  Plus  de  quarante  Elèves 
témoins  de  ce  fait,  observèrent,  comme  nous,  1^ 

>  progrès  rapides  de  cette  infiltration ,  qui  commença 
parle  col,  et  s’étendit  jusqu’aux  pieds.  L’enfant 
étoit  mort,  et  le  crâne,  après  la  sortie  de  la  tête, 
nous  parut  avoir  contenu  au  moins  une  pinte  de 
fluide ,  mesure  de  Paris. 

Delà  gros-  1936.  Une  simple  ponction, dans  le  cas  d-hydr^ 
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céphale ,  suffit  pour  évacuer  les  eaux ,  et  ramener  senr  extraor- 
la  tète  au  volume  qui  convient  à  sa  sortie  :  mais  Seairreespdeejj 
il  n’en  est  pas  de  même  quand  le  défaut  de  pro-  veinent  au 
portion  qui  s’oppose  à  l’accouchement,  dépend0 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin.  Indépen¬ 
damment  de  ce  qu’une  semblable  ponction  ne  sau- 
roit  préparer  une  issue  au  cerveau,  c’est  qu’une 
tête  solide  et  bien  constituée  ne  peut  s’affaisser  sur 
elle-même  comme  celle  qui  est  hydrocéphale.  Si 
l’indication  qui  naît  du  défaut  d’amplitude  du 
bassin  dans  l’un  de  ces  cas  ,  est  la  même  que  dans 
celui  où  le  volume  accidentel  de  la  tête  rend  Fac- 
couchement  impossible;  si  cette  indication  con¬ 
siste  également  à  diminuer  la  grosseur  de  la  tête, 
on  doit  y  procéder  bien  différemment.  Toutes 
espèces  d’instrumens ,  pourvu  qu’ils  soient  aigus, 
conviennent  pour  ouvrir  le  crâne  dans  le  cas  d’hy¬ 
drocéphale,  et  il  faut  d’ailleurs  peu  de  dextérité 
pour  s’en  bien  servir  :  mais  on  en  a  imaginé  un 
grand  nombre  ,  soit  pour  démembrer  la  tête,  soit 
pour  l’extraire,  dans  l’autre  cas,  et  leur  applica¬ 
tion  exige  beaucoup  de  soin. 

1957.  La  plupart  de  ces  instrumens,  connus  sous 
le  nom  de  tire- tête,  tel  que  celui  de  Mauriceau , 
celui  de  Levret ,  soit  à  bascule  ou  à  trois  bran¬ 
ches  (1),  le  tire-tête  à  double  croix  d’un  Chirur¬ 
gien  de  Toulouse,  etc.  etc.  ne  pouvant  diminuer  > 


(0  I.a  mécanique  de  cet  instrument  est  assez  simple  ; 
®ais  quoique  très-ingénieux  il  n’en  est  pas  plus  utile. 

e  Médecin  qui  a  publié  que  l’énorme  complication  de 
^tte  machine  en  faisoit  tout  le  merveilleux,  ne  le  con- 
noissoit  sûrement  pas. 
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suffisamment  le  volume  de  la  tête ,  ne  conviennent 
pas  mieux  que  le  crochet  ordinaire ,  dans  le  cas  où 
le  bassin  est  très  -  difforme.  Le  crochet  est  même 
préférable ,  mais  l’on  ne  doit  s’en  servir  qu’après 
avoir  préliminairement  satisfait  à  l’indication  que 
présente  le  vice  du  bassin,  c’est-à-dire  qu’on  n’ait 
ouvert  le  crâne  pour  le  vuider  et  donner  lieu  à 
son  affaissement  (  j  ).  Bien  des  Praticiens  l’em¬ 
ploient  cependant  pour  préparer  cette  issue  au  cer¬ 
veau,  quoiqu’ils  n’agissent  qu’en  déchirant  les  os, 
de  sorte  qu’il  en  résulte  des  pointes  et  des  aspérités 
qui  peuvent  nuire  autant  aux  doigts  de  l’Ac¬ 
coucheur  qu’aux  parties  de  la  femme.  L’on  peut 
se  conduire  'différemment  et  d’une  manière  plus 
sûre. 

ig58.  Mauriceau  se  servoit  d’une  espèce  de  lance 
pour  ouvrir  le  crâne  de  l’enfant  %  Smeüie  pro- 
posoit  des  ciseaux  fort  longs,  dont  le  tranchant, 
fait  à  la  lime ,  étoit  du  côté;  qui  forme  le  dos  des 
ciseaux  ordinaires  :  cet  instrument  est  préféra¬ 
ble  à  tous  les  autres.  Deventer ,  avant  Smellie> 
recommandoit  de  le,  faire  avec  un  couteau  de 
table,  dont  il  entouroit  la  lame,  dans  presque  toute 
sa  longueur,  d’une  bandelette  de  linge  fin.  Il  faut 
convenir  que  le  choix  d’un  instrument  propre  a 
cet  effet  n’est  pas  difficile.  Lorsqu’on  ne  peut  se 
procurer  le  perce-crâne  de  Smellie ,  si  l’instrument 
qu’on  trouve  sous  la  main  est  très-pointu  et  bien 
tranchant,  outre  la  bandelette  dont  Fentouroit 
Deventer ,  il  faut  adapter  à  sa  pointe  une  petit® 

(i)  L’on  ne  sauroit  trop  répéter  que  la  mort  seule  de 
l’enfant  peut  autoriser  à  prendre  ce  parti. 

boule 
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boule  de  cire,  pour  l’introduire  plus  sûrement  et 
sans  se  blesser ,  jusques  sur  la  tète  de  l'enfant. 

19V Auiant  su’u  est  p°ssibie  > si  faot  °oïrir  !e  «  e° "ou,s 

crâne  dans  l’endroit  des  sutures,  et  sur-tout  de  la ieciâne,etde 
sagittale.  Une  incision  cruciale  ou  angulaire  ,  J®  ™“*ered* 
favoriseroit  plus  sûrement  l’affaissement  des  pièces 
osseuses  qui  forment  cette  cavité,  quûme  simple 
incision,  et  seroit  par  conséquent  préférable;  mais 
il  n’est  pas  aisé  de  la  faire  de  cette  manière.  La  tête 
n’esl  jamais  disposée  plus  favorablement  pour  cette 
opération ,, que  quand  elle  présente  le  sommet;  et 
l’opération  est  d’autant  plus  facile ,  quelle  est  plus 
engagée  et  plus  serrée  entre  les  os  du  bassin. 

ig4o.  On  dirige  l’instrument  à  la  faveur  de  quel¬ 
ques  doigts  qu’on  a  préliminairement  conduits 
dans  le  vagin;  on  le  plonge  dans  le  crâne,  après 
en  avoir  détaché  la  petite  boule  de  cire  au  moyen 
de  l’extrémité  de  l’un  de  ces  mêmes  doigts;  et  on 
mçise  ensuite  dans  une  étendue  convenable,  en 
tuant  et  poussant  alternativement  de  la  main  qui 
en  tient  le  manche,  comme  si  l’on  scioit,  sans 
dégager  entièrement  à?  chaque  trait  la  pointe  de 
instrument  de  l’intérieur  du  crûne.  On  prend 
auteurs  les  précautions  nécessaires  pour  ne  pas 
*e  blesser ,  de  même  que  pour  préserver  les  parties 
e  la  femme  du  tranchant  (1);  Le  crâne  étant  suf-» 
Raniment  ouvert ,  on  en  retire  l’instrument  et 
°n  y  plonge  plusieurs  doigts  pour  évacuer  le  cer- 
eau‘  On  presse  ensuite  la  tète ,  de  la  même  main , 

ciseaux  de  Smellie  ,  appelés  perce-crâne ,  font 
*oina.^C^i0n  ^  un  seul  trait,  et  dispensent  de  tous  ces 

l'orne  //. 
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pour  l’affaisser  ;  et  on  l’entraîne,  soit  avec  les  doigts 
recourbés  en  dedans,  ou  le  crochet  appliqué  sur 
l’occiput. 

Du  lieu  1941*  Si  on  avoit  entrepris  d’amener  l’enfant 
vrir' fe  Ucrânë  Par  ^es  P^s  >  dans  le  cas  où  le  bassin  n’a  pas  assez 
quand  l’en-  de  largeur  pour  le  passage  de  la  tête,  il  faudroit 
les1  piédt! ^  ouvrir  le  crâne  avec  le  même  soin.  Mais  comme 
l’on  ne  peut  alors  porter  l’instrument  dans  le  trajet 
delà  suture  sagittale ,  on  incise  au  milieu  du  front, 
sur  l’une  des  branches  de  la  suture  corçnale,  ou 
dans  la  direction  de  la  suture  lambdoïde  ;  on 
tâche  de  faire  une  section  angulaire,  au  moyen 
de  laquelle  on  abaisse  et  on  renverse  aisément 
le  sommet  de  l’occipital  ou  de  l’une  des  deux  par¬ 
ties  du  coron^l ,  ou  bien  on  les  enfonce  en  dedans; 
pour  prépai’er  une  issue  plus  libre  au  cerveau.  En 
se  conduisant  ainsi ,  on  s’épargne  beaucoup  de  dif¬ 
ficultés  ,  et  on  prévient  souvent  la  détroncation  de 
l’enfant. 

1942.  Toutes  les 'fois  qu’on  a  vidé  le  crâne  de 
l’enfant,  il  est  à  propos  de  faire  des  injections 
d’eau  tiède  dans  la  matrice,  après  avoir  délivré  la 
femme;  pour  entraîner  les  débris  du  cerveau, qul 
pourroient  être  retenus  dans  ce  viscère  ou  dans 
le  vagin  :  mais  elles  ne  sont  nécessaires  que  dan? 
le  premier  moment. 
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Section  I  I  ï. 

t)e  la  rétention  de  la  tête  de  l’enfant  dans  le  sein 
de  la  femme  après  V  arrachement  dujronc ,  et  de 
celle  du  tronc  après  l’ arrachement  de  la  tête. 

iq43.  Il  arrive  quelquefois  dans  les  accouche-  De  i'arra. 

i  •  i  chement  du 

mens  contre  nature  ou  Tentant  vient  par  les  pieds,  tronc> 
qu’on  arrache  ou  qu’on  sépare  le  tronc  d'avec  la 
tète,  et  que  celle-ci  reste  dans  le  sein  de  la.  femme. 

Si  l’homme,  instruit  peut  toujours  s’épargner  le 
désagrément  d’un  pareil  évènement ,  il  ne  peut 
également  se  flatter  de  ne  jamais  être  appelé  après 
que  d’autres  auront  exercé  de  semblables  manoeu¬ 
vres,  et  auront  donné  lieu  à  cette  dé  troncation. 

1944.  On  prévient  l’arrachement  du  tronc  de 
l’enfant,  soit  en  dirigeant  sa  tête  convenablement, 
soit  en  appliquant  le  forceps ,  ou  en  ouvrant  le 
«rêne  pour  donner  lieu  à  son  affaissement:  cet  acci¬ 
dent  étant  la  suite  de  l’omission  de  l’une ,  ou  de 
plusieurs  de  ces  trois  choses. 

*945.  La  mauvaise  conformation  du  bassin  n’est  Causes  qui 
pus  toujours  la  cause  éloignée  de  cet  accident ,  Peuvent  ? 

onmrv,  1  °  r  ,  donner  lieu. 

jume  on  le  pense  communément.  La  tete  de 
enfant  peut  s’arrêter  à  l’un  ou  l’autre  détroit, 
quoiqu  ils  soient  assez  larges  pour  lui  donner 
passage  si  elle  étoit  bien  dirigée.  L’observation 
a  souvent  prêté  son  appui  à  cette  vérité;  puis- 
<lu  en  bien  des  cas  il  n’a  fallu  que  déplacer  la  tête 
^parée  du  tronc  pour  procurer  à  la  femme  l’avan- 
a§e  de  s  en  délivrer  seule ,  ou  d’en  être  délivrée 
*aQs  autre  secours  que  celui  de  la  main.  Quoique 

Q  2 
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dirigée  convenablement,  la  tête  n’est  cependant 
pas  constamment  à  l’abri  d’être  séparée  du  tronc, 
si  l’Accoucheur  ne  fconnoît  d’autres  règles  pour 
l’entraîner  que  celle  de  tirer  sur  ce  dernier;  sur¬ 
tout  s’il  se  fait  aider  par  des  mains  peu  exercées, 
ou  des  personnes  étrangères  à  l’art,  comme  on  le 
voit  dans  quelques-unes  des  observations  de  Delà - 
motte.  Quelquefois  ses  dimensions  surpassent  tel¬ 
lement  celles  du  bassin ,  qu’elle  ne  peut  en  aucune 
manière  le  traverser  ;  sur-tout  si  les  os  sont  assez 
solides  et  les  sutures  assez  serrées,  pour  qu’elle  ne 
puisse  s’affaisser  et  se  mouler  à  cette  espèce  de  filière. 

ig46.  La  putréfaction  excessive  de  l’enfant  est 
encore  une  des  causes  prédisposantes  à  sa  détron¬ 
cation  ,  pour  peu  que  le  bassin  de  la  mère  soit  res¬ 
serré  :  mais  dans  tous  les  cas,  ce  sont  les  efforts 
peu  ménagés  que  l’Accoucheur  exerce  sur  le  tronc, 
qui  en  sont  les  causes  immédiates  ou  efficientes. 

1947.  Tous  les  Acooucheurs.  n’ont  pas  regardé 
cet  accident  comme  une  chose  fâcheuse,  et  qui» 
méritât  beaucoup  d’attention  ;  puisque  quelques- 
uns  au  contraire  y  ont  donné  lieu  dans  l’espoir 
d’y  trouver  des  avantages.  SmeUie ,  qui  connois- 
soit  mieux  que  personne  de  son  temps,  les  dif¬ 
ficultés  et  les  ressources  de  notre  Art ,  conseillât 
de  trancher  le  col  de  l’enfant  au  moyen  du  b*5' 
touri,  ou  des  ciseaux,  afin  d’écarter  le  tronc,  de 
faire  ensuite  rouler  la  tête  sur  le  détroit  du  bassin» 
d’y  ramener  le  vertex  et  d’ouvrir  plus  facilement 
le  crâne  (x).  Cette  conduite  ne  peut  paroître  répr®* 
hensible  qu’à  ceux  qui  feignent  d’ignorer  que  la 


(1)  Voyez  Smellie,  trad.  française,  tom.  I,  pag.  3*>3- 
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mort  du  fœtus  précède  toujours  l’instant  de  son 
décollement,  etquîil  faut  bien  moins  d’efforts  pour 
le  priver  de  la  vie ,  que  pour  en  arracher  le  tronc 
et  le  séparer  de  la  tête. 

ig48.  Tous  n’ont  pas  considéré  non  plus  cet  évè¬ 
nement  sous  le  même  point  de  vue  curatif;  les  un# 
ayant  pensé  qu’on  ne  pouvoit  trop  promptement 
extraire  la  .tète  après  sa  séparation  du  tronc,  et 
les  autres  qu’on  devoit  en  abandonner  constam¬ 
ment  l’expulsion  auüè  efforts  de  la  nature  :  mais 
l’erreur  paroît  avoir  été  le  partage  de  ceux-ci  et 
de  ceux-là.  La  conduite  qu’il  faut  tenir  doit  être 
differente  selon  la  nature  des  circonstances.  Il  n’y 
auroit  pas  moins  d’inconvéniens  à  commettre  l’ex¬ 
pulsion  de  la  tète  aux  soins  de  la  nature  indistinc¬ 
tement  dans  tous  les  cas ,  s’il  en  est  où  on  doive  le 
faire,  qu’à  procéder  sans  délai  à  son  extraction.  A 
combien  d’écueils,  par  exemple,  n’exposerpit-on 
pas  la  femme,  en  abandonnant  ainsi  l’expulsion 
d’une  tête  enclavée  et  fixée  selon  sa  longueur  dans 
le  détroit  supérieur  ;  et  bien  plus  encore  celle  dont 
le  volume  surpasse  tellement  la  largeur  de  ce.dé- 
ll’oit,  qu’elle  n’a  pu  s’y  engager  quoique  dirigée 
de  la  manière  la  plus  favorable  ,  et  tirée  par  des 
forces  suffisantes  pour  en  séparer  le  tronc?  Com¬ 
ment  la  nature  pourra-l-elle  s’en  délivrer,  chex 
une  femme  excédée  de  lassitude  et  épuisée  par  les 
efforts  qui  ont  précédé  la  détrôneation  de  l’enfant? 

°us  connoissons  les  ressources  de  la  nature,  di¬ 
ront  sans  doute  les  partisans  de  l’opiniort  que  nous 
combattons; la  putréfaction  viendra  à  son  secours, 
6  ^en3pl°iera  ce  moyen  pour  relâcher  l’union  des 
os  «u  crâne,  pour  la  détruire  même  et  les  séparer;. 
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après  qüoi  elle  s’en  délivrera  en  détail,  comme  on 
l’a  observé  chez  plusieurs  femmes,  si  la  tête  affais¬ 
sée  ou  amollie,  ne  peut  encore  traverser  le  bassin. 
Mais  il  seroit  peu.  convenable  de  prendre  de  sem¬ 
blables  exemples  pour  règles,  dans  le  cas  dont  il 
s’agit  :  car  pour  une  femme  qui  a  échappé  à  tous 
les  dangers  qui  naissent  de  la  putréfaction  et  du 
long  séjour  de  la  tète,  et  dont  on  a  eu  le  soin  de 
nous  transmettre  l’histoire  ,  un  grand  nombre 
d’autres,  victimes  de  l’ignorance  ou  de  la  crédulité 
des  personnes  en  qui  elles  avoient  placé  leur  con¬ 
fiance,  ont  été  ensevelies  avec  les  tristes  débris  de 
leurs  enfans. 

Cas  où  la-  f  1949;  Il  seroit  permis,  tout  au  plus,  d’abandon- 
naturea  des  ner  l’expulsion  de  la  tête  aux  efforts  de  la  nature, 
suffisantes,  dans  le  cas  où  ses  dimensions  sont  assez  inférieures 
à  celles  du  bassin  pour  qu’elle  le  traverse  aisément; 
si  on  pouvoit  en  avoir  . la  certitude.  Mais  comme 
on  ne  peut  connoître  ce  rapport  favorable  qu  en 
portant  une  maifi  dans  le  sein  de. la  femme,  si  ce 
n’est  à  l’occasion  d’un  accouchement  au  terme  de 
sept  à  huit  mois,  chez  celle  dont  le  bassin  est  bien 
conformé,  pourquoi  ne  la  délivreroit-on  paS  » 
puisqu’on  peut  alors  'le  faire  avec  la  main  seul®  et 
sans  beaucoup  de  difficulté?  La  nature  trouve  bien 
plus  d’obstacle  à  expulser  une  tète  séparée  du 
tronc  ,  toutes  choses  étant  d’ailleurs  égales,  qliaa^ 

elle  n’est  pas  profondément  engagée  dans  le  bassin* 

qu’à  sjs  délivrer  de  celle  qui  y  est  encore  attaché®* 
parce  que,  roulant  en  quelque  sorte  sur  le  détroit 
supérieur ,  elle  y  prend  une  situation  différente 
selon  l’espèce  dé  frottement  qu’elle  éprouve,  et 
bien  rarement  celle  qui  seroit  la  plus  favorable  a 
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sa  sortie.  L’on  ne  devroil  donc  pas  se  dispenser 
d’introduire  une  main  dans  le  sein  de  la  femme  , 
soit  pour  s’assurer  du  volume  de  la  tête  qui  y  est 
retenue,  soit  pour  la  diriger  convenablement  dans 
les  différens  tem'ps  de  sa  sortie,  si  on  l’abandonnoit 
aux  efforts  de  la  nature.  Nous  sommes  en  outre 
dans  l’opinion  qu’il  faut  constamment  épargner  à 
la  femme  ce  travail  douloureux  ,  souvent  fort 
long ,  et  quelquefois  dangereux ,  et  qu’on  doit  ex¬ 
traire  la  tête. 

io5o.  Quand  son  volume  n’excède  pas  l’étendue  De  la  ma- 

j  ,  ,  .  -,  nière  d’opé- 

aes  ouvertures  du  bassin ,  sa  séparation  du  tronc  rer  daiis  ce 
n’ayant  d’autres  causes  que  les  efforts  mal  com-cas* 
binés  qu’on  a  exercés  sur  celui-ci,  la  main  suffit 
'  P°ur  en  faire  l’extraction.  On  examine  d’abord  si 
la  plus  grande  longueur  du  crâne  est  placée  selon 
le  plus  grand  diamètre  du  détroit  supérieur,  et  on 
la  dirige  ainsi  quand  ce  rapport  n’existe  pas.  On 
accroche  ensuite  la  tête  au  moyen  de  deux  doigts 
qu  on  insinue  dans  la  bouche,  et  du  pp^tce  placé  au- 
dessous  du  menton ,  ou  sur  la  partie  postérieure  du 
col  dont  il  reste  presque  toujours  une  portion.  On 
tire  à  soi  et  selon  l’axe  du  bassin ,  jusqu’à  ce  que  la 
tète  ait  franchi  le  détroit  supérieur,  pendant  que 
la  femme  pousse  fortement  en  en-bas.  Quand  elle 
est  descendue  dans  l’excavation  du  bassin  ,  on 
tourne  la  face  en  dessous ,  et  l’on  continue  de  tirer 
sur  la  mâchoire  inférieure,  mais  en  relevant  un 
peu  la  main  pour  amener  le  menton  à  la  vulve,  et 
a  égager  entièrement.  Si  la  mâchoire  inférieure 
aroit  été  arrachée,  il  faudroit  se  servir  d’un  cro- 
c  et}  qn  on  implanteroit  alors  sur  le  haut  du  front. 
y°yez  1924. 
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Des  ens  qui  ig5i.  Si  la  nature  trouve  encore  quelque  res¬ 
sort  del’arT.'  source  en  elle-;  si  elle  peut ,  à  la  rigueur ,  se  déli¬ 
vrer  seule  dans  le  cas  dont  nous  venons  de  parler, 
il  n’en  est  pas  de  mçrae  dans  celui  où  il  existe  un 
défaut  de  proportion  considérable  entre  les  dimen¬ 
sions  de  la  tête  et  celles  du  bassin.  La  femme  alors 
n’a  véritablement  de  ressources  certaines  ,  que 
dans  les  secours  de  l’art  et  l’application  des  instru- 
mens.  On  l’exposeroit  à  une  mort  presque  inévi¬ 
table,  si  on  abandonnoit  l’expulsion  de  la  tête  aux 
soins  de  la  nature  ,  puisqu’elle  ne  peut  s’en  déli¬ 
vrer  que  par  l’effet  de  la  putréfaction ,  èt  que  celle- 
ci  est  une  source  féconde  d’accidens. Ce  cas  est  dçnc 
évidemment  du  ressort  de  l’art;  il  nous  offre  les 
mêmes  indications  que  si  la  tête  étoit  encore  atta¬ 
chée  «au  tronc  ;  mais  il  est  plus  difficile  de  les  bien 
remplir. 

Moyens  ig52.  Diverses  sortes  d’instrumens  ont  été  pro-, 
té^’appMca-  Pos^s  Poul'  extraire  la  tète  de  l’enfant  après  l’arra- 
ti<»n  d'ins  tous  chèment  du  .p'onc  ,  et  l’on  s’est  à  peine  occupé  des 
tes  cas.  moyens  de  prévenir  cette  délroncation  :  ce  qui 
auroit  été  cependant', bien  plus  facile.  Les  uns  ont 
conseillé  l’usage  des  crochets ,  et  d’autres  celui  du 
lacs  appliqué  sur  la  mâchoire  inférieure.  Ceux-ci 
ont  inventé  des  tire-têtes  particuliers,  des  espèces 
de  bourses  ou  de  frondes,  et  ceux-là  n’ont  recoin? 
mandé  que  l’application  du  forceps.  Si  ces  divers 
moyens  ont  réussi  quelquefois,  le  défaut  de  pr°‘ 
portion  qui  existoit  entre  les  dimensions  du  bassin 
et  celles  de  la  tête,  étoit  sans  doute  de  bien  peu  de 
chose;  puisqu’aucun  d’eux,  si  ce  n’est  le  forceps» 
ne  tend  directement  à  diminuer  la  grosseur  de 
cette  dernière.  L’affaissement  que  produit  le  fr1'" 
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ceps  est  d’ailleurs ,  comme  on  le  sait,  très-borné  ; 
et  l’application,  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  en  est 
si  difficile,  qu’on  doit  craindre  de  le  porter  vingt 
fois  inutilement,  avant  de  saisir  la  tète  comme  il  ^ 
convient,  à  moins  qu’elle  ne  soit  déjà  dans  l’exca¬ 
vation  du  bassin.  Nous  ne  croyons  même  cet  instru¬ 
ment  recommandable  ,  qu’autant  qu’elle  est  par-, 
venue  dans  ce  lien,  ou  qu’elle  est  fortement  engagée 
selon  sa  longueur ,  et  que  ses  dimensions  surpassent 
de  peu  de  chose  celles  des  détroits.  Il  est  absolument 
nécessaire  d’ouvrir  le  crâne  et  d’en  évacuer  le  cer¬ 
veau,  toutes  les  fois  qu’elle  est  entièrement  au-des¬ 
sus  du  bassin  ,  et  que  son  volume  /relativement  à 
cette  cavité,  est  tel  qu’elle  ne  peut  s’y  engager. 

1953.  Quelques  Praticiens,  d’après  Celse ,  ont  Delà  ma- 

.  .  51  nièred  ouvrir 

prescrit  de  taire  comprimer  le  ventre  de, la  femme  et  d’extraire 
pour  fixer  la  tête  sur  l’entrée  du  bassin,  pendant13  tête 
quon  ouvnroit  le  crâne;  d’autres  ont  conseille, 
dans  les  mêmes  vues,  d’appliquer  un  lacs  sur  la 
Mâchoire  inférieure,  ou  de  placer  un  crocfiet  sur 
toute  autre  partie.  Cps  derniers  instrumens  notiÿ 
paroissent  inutiles,  et  la  compression  du  ventre 
dangereuse.  L’accoucheur  peut  y  suppléer  parfai¬ 
tement,  de  la  main  qu’il  introduira  dans  la  ma- 
tnce  pour  diriger  les  instrumens  destinés  à  ouvrir 
e  Clane*  11  commencera  d’abord  par  amener  le 
commet  de  la  tête  au  détroit  supérieur,  dans  une 
situation  transversale,  et  il  la  fixera  dans  cet  état  en 
recourbant  les  doigts  au-dessus  de  la  base  du  crâne, 
extrémité  du  ponce  étant  appliquée  sur  la  fonta- 
e  antérieure.  Il  conduira  ensuite  le  long  de  la 
ace  palmaire  de  ce  même  doigt,  l’instrument  qu’il 
1Ca  ra  l’autre  main,  et  il  en  dirigera  la  pointe. 
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armée  ou  non  d'une  petite  boule  de  cire,  sur  le 
trajet  de  la  suture  ou  elle  doit  pénétrer,  pour 
Ouvrir  la  tête,  comme  il  est  dit  au  §.  iC)4o.  Après 
en  avoir  retiré  cet  instrument,  il  plongera  plu¬ 
sieurs  doigts  dans  le  crâne  pour  en  faire  sortir  le 
cerveau  ,  et  il  affaissera  cette  boîte  osseuse,  pour 
l’entraîner  avec  ces  mêmes  doigts;  ou  bien  àleur 
défaut,  au  moyen  d’un  crochet  placé  convenable¬ 
ment  sur  l’occiput  ou  sur  le  front. 

1954.  Si  cette  opération-est  absolument  néces¬ 
saire  dans  le  cas  où  la  grosseur  de  la  tête  est  telle 
que  ses  dimensions  surpassent  de  beaucoup  celles 
du  bassin,  et  s’il  est  plus  à  propos  dans  tous  les 
autres,  d’extraire  la  tête,  que  de  confier  à  la  nature 
le  soin  de  s’en  délivrer,  souvent  l’on  est  obligé  tle 
temporiser  et  de  satisfaire  préalablement  aux  indi¬ 
cations  pressantes  que  nous  offre  l’état  inflamma¬ 
toire  de  la  matrice,  celui  de  son  col,  etc.  etc. 

Delasépa-  iÿ55.  Si  le  tronc  peut  se  séparer  de  la  tête  dans 
ration  de  ia  jgs  accouchemens  contre-nature  où  l’on  amène 

tetedavecle  •  >.  , 

tronc.  1  1. enfant  par  les  pieds,  on  peut  de  même,  dan* 

ceux  où  la  tête  se  présente  la  première,  la  séparer 
du  tronc ,  et  laisser  ce  dernier  dans  le  sein  de  la 
femme.  L’oubli  de  quelques-uns  des  principes  f°n" 
damentaux  de  l’art,  la  putréfaction  de  l’enfant» 
et  le  volume  surnaturel  du  tronc  ,  soit  qu’il  pm' 
vienne  de  sa  conformation  monstrueuse  ou  d’un 
épanchement  considérable  d’eau  dans  l’une  de 
capacités,  sont  autant  de  causes  qui  disposent  a 
cet  accident. 

1956.  Il  est  toujours  bien  plus  facile  d’extraire 
le  tronc  après  l’arrachement  de  la  tète,  que  ^ 
délivrer  la  femme  de  ceile-ci  quand  le  tronc  en  a 
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été  arraché.  Quelquefois  il  suffit  de  changer  la 
direction  des  épaules,  pour  l’entraîner, facilement, 
soit  au  moyen  des  lacs  ou  des  crochets  mousses  pla¬ 
cés  sous  les  aisselles ,  pu  bien  à  la  faveur  d’un  cro¬ 
chet  ordinaire  implanté  sur  le  haut  de  la  poitrine 
ou  du  dos:  il  paroît  que  Levret  n’a  voit  d’abord  pro¬ 
posé  son  crochet  à  gaîne  que  pour  ce  cas.  Quand 
les  épaules  sont  encore  au-dessus  du  détroij;  supé¬ 
rieur,  on  peut  dégager  les  bras  de  l’enfant  et  ap¬ 
pliquer  des  lacs  sur  les  poignets,  dans  les  vues  de 
tirer  d’une  main  pour  extraire  le  tronc,  pendant 
que  de  l’autre  introduite  dans  le  vagin,  on  mainv 
tiendra  la  portion  du  col ,  s’il  en  reste  assez ,  dans 
la  direction  de  ces  mêmes  extrémités.  Quelquefois 
au  lieu  de  dégager  les  bras ,  il  vaudroit  mieux  re¬ 
tourner  le  tronc  et  l’extraire  par  les  pieds. 

Section  IV. 

&e  plusieurs  autres  cas  où  il  faut  employer  des 
instrumens  tranchans  sùr  V enfant, 

7*  Lorsque  la  poitrine,  ou  le  bas- ventre,  con¬ 
tient  assez  d’eau  pour  rendre  les  premiers  efforts 
de  l  art  infructueux,  xl  faut  donner  issue  au  fluide 
épanché,  en  ouvrant  la  cavité  qui  le  renferme, 
soit  au  moyen  d’un  crochet  ou  de  tout  autre  ins¬ 
trument  propre- à  cet  effet.  Il  faut  au  contraire 
emembrer  le  tronc  quand  sa  conformation  mons- 
ueuse  s  Pppose  à  sa  sortie,  comme  on  le  remar¬ 
quera  aux  suivans. 

19°d.  L  Hydropisie  de  poitrine  et  celle  du  bas-  nel’hydro- 
v®Qtre  sont  excessivement  rares  chez  le  fœtus,  çtPisie  de ^ 
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trine  et  du  il  est  bien  plus  rare  encore  de  voir  celte  hydro- 
bas-ventre.  ..  ,,  .  ,  ,  •  „  .  V. 

piste  porlee  au  point  de  rendre  I  accouchement  im¬ 
possible  sans  les  secours  de  l’art.  Elle  ne  trouble 
presque  jamais  l’ordre  naturel  de  cette  fonction, 
quoiqu’on  trouve  dans  presque  tous  les  auteurs  des 
préceptes  relatifs  à  la  manière  de  l’opérer  dans  ces 
sortes  de  cas. 

Desipoyens  igôg.  Il  esl>  extrêmement  difficile  de  s’assurer 
de  l’existen- de  l’existence  de  cette  maladie ,  quand  l’enfant 
ce  t,  nne  by- vient  en  présentant  la  tête.  Si  l’on  est  en  droit  de 

dropisie,  ,  r  ...  ,  .  , 

présumer  qu  il  est  hydropique,  lorsque  cette  par¬ 
tie,  quoique  d’un  volume  médiocre,  cesse  d’avancer 
malgré  les  efforts  de  la  femme,  on  ne  le  reconnoît 
évidemment  qu’en  introduisant  la  main  jusque 
sur  le  siège  de  l’épanchement  ;  ce  qui  n’est  pas 
facile  alors,  parce  que  la  tête  ,  qui  remplit  le  pas¬ 
sage,  s’oppose  à  ces  recherches ,  sur-tout  quand 
c’est  un  hydrolhorax.  Il  n’en  est  pas  tout-à-fait  de 
même  dans  le  cas  où  l’enfant  présente  les  pieds; 
comme  ils  sont  àpeine.sortis  que  les  difficultés  com¬ 
mencent  à  se  manifester,  on  peut  insinuer  la  main 
le  long  des  cuisses  pour  juger  de  la  nature  de  l’obs¬ 
tacle.  L’ascite  se  reconnoît  au  volume,  à  la  ten* 
sion  du  ventre,  et  à  la  fluctuation  ;  et  l’hydropi81® 
de  poitrine  à  la  grande  sifrface  de  celle-ci,  eta 
l’écartement  des  côtes. 

Indications  i960.  Etant  bien  reconnues,  l’indication 
rKydropuïe6'4^®  à  l’accouchement  consiste  à  donner  issue  au* 
de  l'enfant.-  eaux ,  èn  ouvrant  le  bas-ventre  ou  la  poitrine.  & 
pharingotome ,  des  ciseaux  fort  alongé^ ,  la  pom1® 
du  crochet  ,  un  couteau  ordinaire,  et  sur-tout  celm 
que  quelques-uns  ont  proposé  pour  ouvrir  le  crâ»e> 
sont  également  propres  à  remplir  les  vues  de  l’Ac' 
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concheur.  Levret  préféroit  dans  le  cas  d’ascite,  de 
déchirer  les  tégumens  du  ventre  avec  le  doigt,  à 
l’endroit  de  l’anneau  ombilical  :  mais  on  réussit  bien 
plus  difficilement  par  ce  procédé ,  qu’au  moyen 
des  instrumens  indiqués. 

1961.  Une  très-petite  incision  suffit,  et  l’on  ne 
doit  en  faire  une  plus  grande,  qu’autant  qu’on  a  la 
certitude  de  la  mort  de  l’enfant.  Le  lieu  où  on  doit 
la  faire  est  indifférent ,  dans  ce  dernier  cas ,  et  ce 
n’est  que  quand  l’enfant  est  vivant,  qu’on  doit  pré¬ 
férer  celui  d’élection  pour  la  paracen thèse  ordi¬ 
naire.  Dans  l’hydrothorax  on  plonge  l’instrument 
dans  l’intervalle  des  côtes  5  on  place  ensuite  deux 
doigts  écartés  sur  les  côtes  de  l’incision,  pour  com¬ 
primer  la  poitrine  et  le  bas- ventre,  et  favox-iser 
l’écoulement  des  eaux,  q  ui  pourroient  encore,  sans 
cette  précaution,  trouver  quelques  obstacles  à  leur 
issue j  parce  que  les  parties  voisines,  contre  les¬ 
quelles  s’applique  immédiatement  la  surface  de 
1  enfant,  peuvent  boucher  l’ouverture. 

1962.  Les  vices  de  conformation  que  l’enfant  Desmonw 

peut  offrir  en  naissant,  sont  en  très-grand  nombre:  de 

Biais  ils  ne  méritent  pas  tous  également  le  nom  de 
Monstruosités,  et  n’apportent  pas  les  mêmes  obs¬ 
tacles  à  l’accouchement.  Ceux  qui  consistent  dans 

e  efaut  de  certaines  parties  essentielles,  comme 
a  tète  ou  l’un  des  membres,  sembleimient  plutôt 
^evoir  le  favoriser  que  le  rendre  plus  difficile  : 

Maisi  n  en  est  pas  de  même  des  conformations  ex- 
*0'  lüaires  où  l’on  remarque  plusieurs  têtes  en- 
sui  un  même  tronc  ;  deux  troncs  attachés  à  la 
u  .me  l^e»  ou  dans  lesquelles  les  jumeaux  sont 
nisjSoit  par  les  tégumens  seulement,  soit  par 
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d’autres  parties,  de  sorte  qu’ils  paroissent  ne  for¬ 
mer  qu’un  tout  ,  comme  il  s’en  est  rencontré  quel¬ 
quefois* 

1965.  Il  n’est  pas’de  notre  objet  de  rechercher 
la  cause ‘de  ces  phénomènes  surprenans;  nous  lais¬ 
serons  aux  Physiciens  plus  éclairés  que  nous,  à 
décider  s’ils  dépendent  du  trouble  de  l’imagination 
de  la  mère  ,  ou  s’ils  proviennent  de  toute  autre 
cause,  pour  nous  occuper  de  ce  qu’ils  présentent 
de  relatif  à  l’accouchement. 

Ressources  1  q64.  Sil’accouchement  a  pu  s’opérer  quelquefois 

de  la  nature  ,  jes  seu]s  efforts  de  la  nature  malgré  une  con- 
en  pareil  cas,  *  _  _  _  0  .  , 

formation  aussi  singulière  et  aussi  monstrueuse^), 

ces  exemples  loin  de  nous  éclairer  sur  les  règles 
qu’il  faudroit  suivre  en  pareils  cas,  ne  font  que 


(x  j  En  1765 ,  une  femme  de  la  ville  d’Amiens  accoucha 
très-naturellement  et  sans  autre  secours  que  ceux  d  une 
Sage-femme  voisine,  d’un  enfant  vivant  qui  avoit  deux 
fêtes ,  deux  troncs ,  et  six  ou  sept  extrémités  tant  supé¬ 
rieures  qu’inférieures.  Chaque  tête  étoit  à-peu-près  d’uu 
volume  naturel,  et  le  corps  du  second  enfant  paroissoit 
assis  sur  le  bras  gauche  du  premier.  Nous  ferons  remar¬ 
quer  en  faveur  de  l’opinion  de  ceux  qui  attribuent  ce! 
effets  à  la  force  de  l’imagination  de  la  mère,  que  cette 
femme  avoit  passé  presque  tout  le  temps  de  sa  grossesse 
aux  pieds  d’une  Vierge  située  dans  un  des  cimetières  de 
la  ville ,  sacrifiant  tontes  ses  affaires  domestiques  à  l'an1011* 
qu’elle  avoit  conçu  pour  cette  statue,  en  devenant  gr°ssC- 
Trois  autres  enfans  d’une  conformation  assez  semblable 
sont  nés  tout  aussi  naturellement  dans  le  temps  où  D°11’ 
nous  occupions  de  la  première  édition  de  cet  ouvragé 
l’un  à  Paris ,  l’autre  dans  un  village  voisin,  et  le  troisiè»16 
en  Bretagne. 
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jeter  plus  d’incertitude  sur  le  parti  que  nous  devons 
prendre  :  ce  sont  des  circonstances  où  l’ignorant 
semble  triompher  ,  tandis  que  l’homme  instruit 
n’ose  rien  proposer.  Si  l’observation,  d’un  côté,  nous  / 
apprend  que  des  femmes  se  sont  trouvées  assez 
heureusement  constituées  pour  se  délivrer  seules 
d’un  enfant  qui  avoit  deux  têtes  ou  deux  troncs, 
de  l’autre ,  elle  nous  avertit  également  que  les  se¬ 
cours  de  l’art  ont  été  quelquefois  nécessaires ,  et 
même  indispensables  (1). 

iq65.  L’on  ne  peut  reconnoître  ces  sortes  de  Des  moyens 
.  . ,  ,  ,  .  .  ,  ,  de  reconnoî- 

monstruosites  qu  en  portant  une  main  dans  la  ma-  tre  ces  mons_ 
trice:  encore  dok-il  être  difficile  de  distinguer  autrU0sit,és  » 

.  ,  0  avant  la  sor- 

)uste  ce  quelles  sont;  par  rapport  a  la  maniéré tie  de  l’en-s 
dont  l’enfant  est  replié  sur  lui-même,  et  à  la  confu- fant* 
sion  dans  laquelle  tous  ses  membres  se  présentent 
aux  doigts. 

1966.  Il  est  impossible  que  les  deux  têtes  d’un 
enfant  ainsi  conformé  s’engagent  en  même  temps, 
quand  elles  se  présentent  en  premier  lieu  ;  soit  que 
l’accouchement  s’opère  naturellement  ou  non  ; 
l’une  d’elles  se  renverse  toujours  sur  le  tronc,  tan¬ 
dis  que  l’autre  descend.  La  même  chose  arrive  à 
1  égard  des  extrémités  inférieures  lorsqu’on  amène 
1  enfant  par  les  pieds,  à  moins  qu’on  n’ait  eu  le 


(0  Quelques  papiers  publics  ont  fait  mention,  dans  le 
^emps  ou  1  on  s’occupoit  le  plus  de  la  section  du  pubis , 
une  opération  césarienne  pratiquée  récemment  alors  et 
r^CC  succ^s  Par  Zimmermann ,  Chirurgien-Major  du 
^gunent  de  Sterburi ,  pour  délivrer  la  comtesse  de  Chercy 
un  enfant  qui  avoit  trois  têtes.  Nous  ne  garantissons 
la  vérité  de  ce  fait. 
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soin  de  les  dégager  toutes  :  mais  l’on  ne  peut  em¬ 
pêcher  les  deux  tètes,  dans  cette  dernière  circons¬ 
tance,  de  se  présenter  et  de  s’engager  ensemble; 
ce  qui  doit  rendre  leur  sortie  extrêmement  diffi¬ 
cile.  Dans  tous  les  cas,  le  bassin  de  la  mère  doit 
être  excessivement  grand  ,  pour  qu’elle  puisse 
accoucher  par  la  voie  naturelle,  sans  qu’on  mutile 
l’enfant. 

Indications  1967.  Il  seroit  bien  essentiel  qu’on  pût  distin- 
qne  présen-  gucr  bonne  heure  les  cas  de  cette  espèce  où  la 

nnteessortes &  ..  r  , 

dt  monstruo- nature  peut  sè  passer  des  secours  de  l'art,  de  ceux 
“  cs*  où  cps  mêmes  secours  sont  indispensables;  afin  de 

ne  pas  l’exposer  à  d,e  vains  efforts  dans  ces  der¬ 
niers,  et  de  la  laisser  agir  dans  les  autres.  Mais  il 
11’est  pas  moins  difficile  de  reconnoître  alors  les 
bornes  de  son  pouvoir,  que  de  fixer  le  choix  de  la 
méthode  qu’il  convient  d’employer  quand  elle  ne 
peut  opérer  l’accouchement. 

1968.  Lorsqu’on  réfléchit  sur  la  difficulté  de  dé¬ 
membrer  dans  le  sein  de  la  femme ,  un  enfant  aussi 
mal  conformé  eî  aussi  monstrueux  que  ceux  dont 
il  s’agit ,  indépendamment  du  danger  qui  peut  en 
résulter  pour  la  femme  même  ,  l’on  est  fort  en 
peine  de  décider  si  une  pareille  conduite  est  pré¬ 
férable  à  l’opération  césarienne.  Est-il  permis  d’ail* 
leurs  de  suivre  ce  parti  quand  l’enfant  est  vivant? 
Pour  être  monstrueusement  conformé,  n’a-4'^ 
aucun  droit  à  la  vie?  et  les  loix  nous  autorisent' 
elles  à  l’en  priver,  pour  épargner  à  sa  mère  une 
opération  qui  ne  nous  paroît,  pour  elle,  ni.p^u* 
douloureuse,  ni  plus  dangereuse  que  celle  par  la' 
quelle  on  prétendroit  mettre  ses  jours  à  couvert? 
Si  nous  commissions  l’histoire  de  tonies  les  f em&eS 

qiu 
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qui  ont  été  soumises  à  l’opération  césarienne,  et  de 
celles  dont  on  a  démembré  les  enfans  avec  les  cro¬ 
chets  ou  autres  instrumens  de  cette  espèce,  peut- 
êlr^y  remarquerions-nous  que  la  mort,  dans  un 
pareil  nombre,  en  a  moins  épargné  de  ces  dernières 
que  des  autres»  Mais  chacun  n’a  compté  que  ses 
succès,  et  paroît  avoir  jeté  le  voile  sur  le  reste. 

1969.  Si  l’on  avoit  quelque  certitude  de  la  mort 
de  l’enfant  ainsi  conformé,  et  si  l’on  entrevoyoit 
clairement  la  possibilité  d’en  séparer  les  parties 
excédentes  sans  nuire  dangereusement  à  la  mère  * 
il  faudroit  néanmoins  préférer  cette  ressource  à 
l’opération  césarienne»  Il  faudroit  encore  y  avoir 
recours, si  deux  jumeaux,  quoique  vivans,  n’étoient 
unis  que  par  une  portion  de  leurs  tégumens  à 
moins  que  ce  ne  fût  par  le  haut  de  la  tête  seule¬ 
ment,  comme  on  en.  voit  dans  les  tables  à* Am¬ 
broise  Paré  ;  parce  qu’on  peut  alors  les  extraire 
du  sein  de  leur  mère ,  sans  les  séparer,  et  pratiquer 
cette  opération  plus  sûrement  après  leur  nais¬ 
sance* 


197°*  On  doit  compter  parmi  les  monstruosités  o^g^-g^ 
1  enfant ,  relativement  à  l’accouchement,  les 
tumeurs  volumineuses  qu’il  apporte  quelquefois 
en  naissant.  J’en  ai  vu  une  dont  les  dimensions 
«urpassoient  de  beaucoup  celles  de  la  tête  du  foetus 
a  terme  '■>  ayant  cinq  pouces  de  longueur ,  et  quatre 
pouces  d  épaisseur  en  tout  sens.  Elle  étoit  placée 
au  bas  du  tronc,  et  pendo'it  entre  les  cuisses.  Sa 
Nature  étoit  fongueuse  et  stéatomateuse  :  sa  sur- 
^ace  garnie  d’un  très-grand  nombre  de  veines,  pré- 
re°t°it  m^me  aspect  que  la  surface  du  cerveau 
ecouvert  de  la  pie-mère,  tant  la  peau  en  étoit  deve- 
T°»ie  //.  R 
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nue  mince  et  transparente.  La  tête  traversa  sanrf 
beaucoup  de  difficultés  le  canal  du  bassin,  mais 
j’en  éprouvai  de  grandes  à  extraire  le  tronc ,  et 
malgré  tous  mes  soins  l’enfant  périt  au  passage. 
N’ayant  plus  rien  alors  à  ménager  de  son  côté, 
je  proportionnai  mes  efforts  à  la  résistance  que 
j’éprouvois;  les  tégumens  de  la  tumeur  se  déchirè¬ 
rent  ,  elle  s’alongea  et  s’accommoda  à  la  forme  du 


1971.  On  trouve  l’exemple  d’un  cas  assez  sem¬ 
blable,  dans  l’ouvrage  de  Peu  (1),  et  un  autre  m’a 
été  communiqué  depuis  par  M.  Chambellant ,  ac¬ 
coucheur,  à  Rochefort.  Nous  avons  rencontré 
deux  autres  tumeurs  à-peu-près  de  la  même  gros¬ 
seur,  situées  également  au  bas  du  tronc,  mais  elles 


necontenoient  que  de  l’eau,  etM.  Piet,  notre  con¬ 
frère,  fit  voir  à  l’Académie  de  Chirurgie,  en  1787, 
un  enfant  qui  en  portoit  une  bien  plus  grosse 
encore,  qu’il  fallut  ouvrir  pour  achever  d’ex¬ 
traire  cet  enfant  :  il  en  évalua  le  diamètre  à 
un  pied.  Elle  étoit  formée  de  deux  lobes,  en  en- 


bas,  dont  l’un  étoit  plus  petit  que  l’autre.  Le  kiste, 
recouvert  de  tégumens,  distendu  et  desséche  a 
l’instant  où  j’ai  fait  dessiner  cette  tumeur,  présen- 
toit  encore  les  dimensions  suivantes.  Sa  largeur 
d’une  cuisse  à  l’autre ,  et  au-dessus  de  sa  divisl0n 
en  deux  lobes,  étoit  de  9  pouces  et  demi*  et 
hauteur  de  7  pouces  et  demi  ;  la  largeur  du  gian 
lobe,  et  son  épaisseur  de*  devant  en  arrière,  de 
pouces  8  lignes;  la  largeur  et  l’épaisseur  du  peU 
lobe,  4  pouces  et  demi. 


(1)  Peu ,  Pratique  des  Accouchemens,  pag- 
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CHAPITRE  VI. 


Des  Accouchemens  qu} onne peut  opérer  qu3 en 
appliquant  V instrument  tranchant  sur  les 
parties  de  la  mère. 

1972.  Les  causes  qui  peuvent  nous  mettre  dans 
la  nécessité  de  porter  des  instrumens  tranchans  sur 
les  parties  de  la  mère ,  dans  les  vues  de  favoriser 
l’accouchement ,  sont  en  grand  nombre ,  quoi¬ 
qu’elles  se  rencontrent  assez  rarement;  mais  elles 
ne  sont  pas  toutes  également  fâcheuses.  Quelque¬ 
fois  une  simple  incision ,  ou  l’extirpation  d’une 
tumeur,  rendent  les  voies  naturelles  accessibles  au 
foetus;  tandis  que  d’autres  fois  nous  sommes  forcés 
de  lui  ouvrir  une  issue  à  travers  les  enveloppes  du 
bas-ventre,  et  le  tissu  même  de  la  matrice. 

*973.  On  peut  rapporter  toutes  ces  causes,  i°.  à  Causes  qui 
la  conformation  vicieuse ,  soit  naturelle  ou  acci-  aj[ë 

dentelle ,  des  parties  molles  de  la  femme ,  destinées  quelque  ins- 
à  former  le  passage;  2°.  à  la  mauvaise  conforma- 
tion  du  bassin;  3°.  aux  grossesses  par  erreur  dé  parties  de  la 
ieu ,  autrement  dites  Exlra-utérines  :  4°.  à  la  rup-  mere* 
tore  de  la  matrice. 


a6o 
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ARTICLE  PREMIER. 

De  la  conformation  vicieuse  des  parties  molles  de 
la  femme,  qui  constituent  Ce  quon  appelle  vul¬ 
gairement  le  passage ,  considérée  comme  cause 
d’accouchement  laborieux. 

Des  obsta-  197L  La  conformation  vicieuse  des  parties  molles 
des  à  tac-  ^ e  ja  femjne,  qui  ont  quelque  rapport  à  l’accôu- 

couchement  1  ^  1  . 1  , 

provenant  chement,  peut  etre  de  naissance  ou  accidentelle, 
nujiles  de'la  Dans  le  premier  cas ,  le  défaut  consiste  dans  l’ag- 
femme.  glutination  des  grandes  lèvres ,  dans  l’étroitesse 
de  l’entrée  du  vagin ,  à  cause  de  la  forme  et  de  la 
dureté  de  la  membrane  hymen;  dans  le  peu  de 
largeur  de  ce  canal,  ou  les  intersections  membra¬ 
neuses  qui  s’y  rencontrent,  dans  l’obturation  incom¬ 
plète  du  col  de  la  matrice;  enfin  ,  dans  la  priva¬ 
tion  de  toutes  les  parties  extérieures  qui  forment  la 
vulve.  La  mauvaise  conformation  accidentelle  de 
toutes  çes  parties ,  peut  être  l’effet  de  la  présence 
d’une  tumeur,  ou  la  suite  de  quelques  ulcération» 
qui  ont  donné  lieu  à  des  adhérences  contre  nature. 

1975,  S’il  est  facile  de  saisir  les  indications  que 
présentent  ces  différens  états  relativement  à  l’aC' 
couchement ,  il  n’est  pas  toujours  également  aise 
d’y  satisfaire,  On  peut  sans  beaucoup  de  danger 
pour  la  mère,  et  sans  éprouver  de  grandes  diffi' 
cultés,  séparer  les  grandes  lèvres  lorsqu’elles  son1 

unies;  inciser  la  membrane  hymen  quand  ellesop* 
pose  à  l’accouchement ,  ainsi  que  les  cloisons  qui 
rencontrent  quelquefois  dans  l’intérieur  du  vagi'1 
ou  du  col  de  la  matrice  ;  couper  les  brides  qui  eu1' 
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pêchent  ce  canal  de  se  dilater,  et  ouvrir  un  abcès 
qui  ferme  le  passage  :  mais  comment  détruire  des 
duretés  et  des  callosités  profondes  qui  rétrécissent 
le  vagin,  souvent  au  point  de  ne  laisser  qu’un  pas¬ 
sage  très-borné  au  sang  menstruel?  comment  en¬ 
lever  une  tumeur  squirreuse  ou  graisseuse ,  dont  la 
base  est  très-large  et  élôignée  des  parties  extérieu¬ 
res?  Ceux  qui  ont  conseillé  de  pareilles  opérations 
ont-ils  bien  fait  attention  à  la  difficulté  de  les  exé¬ 
cuter,  et  au  danger  qui  doit  les  suivre?  Comme  il 
n’est  pas  possible  de  saisir  toutes  les  nuances  de 
complication  que  présentent  ces  divers  états  avec 
assez  de  précision  pour  prescrire  des  règles  de  con¬ 
duite  dans  chacune  d’elles,  nous  ne  parlerons  que 
de  quelques-unes  ;  les  autres  nous  paroissant  de  ces 
cas  qu’il  faut  abandonner  à  la  sagacité  du  Chirur¬ 
gien  qui  les  rencontre,  et  dans  lesquels  il  doit  seul 
se  donner  des  loix. 

1976.  Pai-mi  les  tumeurs  qui  peuvent  survenir  Deiana- 
aux  parties  de  la  femme ,  les  unes  sont  infiamma-  tumeurs.0** 
toires  et  se  forment  promptement ,  les  autres  , 
d  une  nature  indolente,  ets’accroissentlentemémt; 
ffiais  toutes,  selon  leur  volume  et  leur  situation, 
peuvent  mettre  plus  ou  moins  d’obstacles  à  la  sot¬ 
tie  de  l’enfant. 

*977;  Le  caractère  fle  la  plupart  de  ces  tumeurs  Caraetw* 
est  facile  à  saisir;  mais  il  en  est  quelques-unçs  ta* 

qu  on  pourroit  confondre  avec  d’autres  sur  les¬ 
quelles  il  seroit  dangereux  de  porter  l’instrument 
tianchant;  comme  avec  ces  hernies  entéro-vagî- 
fcales  décrites  par  Garengeot  (1)  ,  et  les  hernies  de 

Ù)  Voyez  les  Mémoires  de  l’Acad.  de  Chirurgie,  tome  I. 
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vessie  dont  parlent  plusieurs  auteurs.  O11  distingue 
aisément  l’abcès  qui  est  la  suite  d’une  tumeur  in¬ 
flammatoire,  d’un  dépôt  froid;  parce  que  les  signes 
commémoratifs  n’en  sont, pas  les  mêmes  :  mais 
l’on  ne  reconnoît  souvent  la  nature  de  ce  dernier 
qu’après  l’avoir  ouvert.  C’est  cette  espèce  qu’on  a 
quelquefois  peine  àdistinguerdes  hernies  dontnons 
avons  parlé,  et  plus  difficilement  encore  de  cer¬ 
taines  tumeurs  sanguines  qui  ont  leur  siège  pro¬ 
fondément  dans  le  tissu  cellulaire  du  vagin  :  ce  qui 
doit  rendre  très-circonspect  pour  les  ouvrir  quand 
elles  mettent  de  grands  obstacles  à  l’accouche¬ 
ment.  Certain  qu’elles  sont  humorales  ,  on  n’y 
fait  qu’une  très  -  petite  incision ,  si  leur  caractère 
reste  douteux;  tandis  qu’on  peut  être  moins  ré¬ 
servé  dans  l’ouverture  des  tumeurs  qui  ont  été 
inflammatoires. 

De  l’œdè-  1978.  L’œdème  est  la  plus  ordinaire  de  toutes 
^«"parues  ce^es  ci111  peuvent  survenir  aux  parties  de  la 
de  la  femme,  femme  ;  et  le  tissu  cellulaire  qui  se  trouve  dans 
l’intérieur  du  bassin  n’est  pas  toujours  exempt  de 
cette  infiltration  qui  s’étend  même  quelquefois  jus' 
ques  dans  celui  des  symphyses.  Une  infiltration 
médiocre,  loin  d’être  contraire  à  l’accouchement> 
le  favorise  plutôt ,  en  affoiblissant  le  ressort  des 
partie?  qui  forment  le  passage  et  en  les  humec¬ 
tant;  au  lieu  qu’une  infiltration  considérable  peut 
s’y  opposer,  ou  le  rendre  très-difficile  :  comme  on 
v°jt  quand  les  grandes  lèvres  sont  très-gr°ss®s 
et  tendues  ;  quand  la  partie  antérieure  du  vagi11 
forme  au- dehors  une  tumeur  volumineuse  qui en 
rétrécit  l’entrée;  enfin  ,  lorsque  la  liqueur  infiltree 
inonde  au  loin  et  abondamment  tout  le  tissu  cellu‘ 
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faire  de  l’intérieur  du  bassin.  Dans  tous  ces  cas,  on 
est  obligé  de  faire  des  scarifications  au -bas  des 
grandes  lèvres  intérieurement,  pour  dégorger  les 
parties  et  rendre  le  passage  accessible  à  l’enfant. 

1979.  Les  tumeurs  variqueuses  sont  celles  qu’on  Destnmenrs 
rencontre  le  plus  fréquemment  après  l’oedème  -,  des^mômes 
mais  presque  toujours  elles  sont  très-petites. et  très-  parties, 
nombreuses.  Elles  se  remarquent  sur -tout  aux 
grandes  lèvres ,  ainsi  que  dans  l’intérieur  du  vagin, 
et  nous  en  avons  trouvé  jusqu’au  col  de  la  matrice 
même.  Les  veines  qui  serpentent  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire  du  vagin  et  des  parties  voisines ,  peuvent  se 
dilater  de  même,  devenir  variqueuses  et  donner 
lieu  à  de  grands  accidens  lorsqu’elles  viennent  à 
s’ouvrir,  comme  on  le  remarque  dans  le  fait  sui¬ 
vant. 

1980.  Une  femme  dont  le  bassin  n’avoit  que  observatioa* 
deux  pouces  huit  lignes  de  diamètre  dans  sou  en¬ 
trée,  n’ayant  éprouvé  que  de  foibles  accidens  dans 
les  huit  ou  dix  premiers  jours  des  couches,  quoique 
l’afccouchement  eût  été  des  plus  laborieux,  fut 
prise  d’une  perte  considérable  au  vingt-deuxième, 
étant  alors  à  se  promener  dans  la  chambre  :  mais 
cette  perte,  qui  ne  dura  qu’un  instant,  ne  l’ém- 
pecha  pas  de  se  lever  le  lendemain  et  les  jours  sui- 
vans,  jusqu’au  trentième  ,  qu’elle  succomba  à  une 
nouvelle  hémorrhagie  qui  ne  se  soutint  pas  plus  de 
temps.  On  vit,  à  l’ouverture  du  cadavre,  un  foyer 
purulent  dans  le  tissu  cellulaire  qui  entoure  le 
muscle  psoas  droit,  et  un  sac  variqueux  considé- 
vable ,  tapissé  de  concrétions  sanguines ,  qui  s’éloit 
°uvert  avec  cet  abcès  à  la  partie  supérieure  et  un 
Peu  antérieure  du  vagin  il  étoit  formé  par  l’une 
R  4 


Observation. 
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des  veines  lombaires  et  communiquent  directement 
avec  la  veine  cave.  La  matrice  étoit  petite,  com¬ 
pacte  ,  fermée,  et  ne  contenoit  en  dedans  aucune 
goutte  de  sang. 

1981.  Si  ces  sortes  de  tumeurs,  considérées  rela¬ 
tivement  à  l’accouchement,  acquièrent  rarement 
assez  de  volume  pour  s’opposer  à  la  sortie  de  l’en¬ 
fant,  leur  crevasse  peut  en  quelque  cas  y  mettre 
de  grands  obstacles,  en  donnant  lieu  à  un  épanche' 
ment  de  sang  considérable  dans  le  tissu  cellulaire 
des  parties  circon voisines,  et  sur- tout  celui  qui 
entoure  le  vagin,  comme  l’annonce  l’observation 
suivante.  Une  femme  dont  les  parties  extérieures 
de  la  génération  étoient  garniés  de  tumeurs  vari¬ 
queuses  au  moment  de  l’accouchement,  fut  à  peine 
délivrée,  que  de  nouvelles  douleurs  lui  firent  croire 
qu’elle  avoit  un  second  enfant  et  l’obligèrent  d’ap¬ 
peler  Solayres>  de  l’amphithéâtre  duquel  elle  venoit 
de  se  retirer.  Cet  Accoucheur,  soupçonnant  que 
la  rétention  d’un  caillot  de  sang  pouvôit  être  la 
cause  de  ces  douleurs ,  et  voulant  s’en  assurer  pa*' 
le  toucher ,  fut  sui*pris  de  ne  pouvoir  introduire 
le  doigt  à  cause  de  l’énorme  gonflement  des  par¬ 
ties.  Le  caractère  de  la  tumeur  qu’elles  formoient 
n’étant,  pas  facile  à  reconnoître  par  le  tact,  il 11,11 
la  femme  à  découvert,  et  observa  que  les  grande 
lèvres  étoient  déjetées  de  dedans  en  dehors ,  leS 
nymphes  comme  effacées,  et  le  bas  du  vagin  ren¬ 
versé  5  que  ces  parties  étoient  eonsidérablement 
boursouflées,  tendues,  et  d’une  couleur  qui  déno* 
toit  une  infiltration  sanguine.  Surpris  d’un  pareil 
phénomène  ,  dont  il  ne  connoissoit  pas  encore 
d’exemples,  il  crut  devoir  faire  appeler  le  célèbre 
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Levrel,  qui  ne  put  se  rendre  auprès  de  la  femme, 
et  y  envoya  un  de  ses  confrères  et  de  ses  anciens 
élèves.  Des  lotions  émollientes  et  des  cataplasmes 
furent  ce  qu’ils  prescrivirent,  en  attendant  que 
d’autres  indications  se  présentassent.  Plusieurs 
jours  après  les  lochies  commencèrent  à  reparoître, 
le  vagin  devint  accessible  au  doigt,  les  douleurs  se 
relâchèrent  un  peu ,  et  la  tumeur  se  détendit  et 
s’aifaissa.  La  femme  rendit  beaucoup  d’humeur 
sanguinolente  et  putride,  qu’on  regarda  comme  le 
produit  du  dégorgement  du  tissu  cellulaire  de  la 
tumeur  et  des  parties  voisines ,  autant  que  des 
lochies,  qui  avoient  été  retenues  dans  la  matrice. 
Solayres  attribua  la  tumeur  à  la  crevasse  d’une  des 
veines  variqueuses  dont  il  a  été  mention  ,  et  le 
dégorgement  à  une  autre  issue  que  la  nature  avoit 
pratiquée  au  sang  vers  le  fond" du  vagin ,  quoiqu’il 
ne  pût  la  reconnoître  au  toucher. 

x9d2.  En  admettant  ces  conjectures,  qui  paroissent 
des  mieux  fondées ,  la  crevasse  de  la  tumeur  vari¬ 
queuse  n’a  pu  se  faire  que  dans  les  efforts  de  l’ac¬ 
couchement,  quoique  l’inondation  sanguine  n’eût 
eu  lieu  qu’après  celui-ci  ;  par  rapport  à  l’état  d’af- 
uissement  et  de  compression  où  a  dû  être  le  tissu 
cellulaire  de  l’intérieur  du  bassin  pendant  le  trajet 
e  ^c°fant.  Si  cette  inondation  se  fût  manifestée 
P  u tôt  au  même  point  où  on  l’a  observée,  il  est  cer- 
tam  quelle  se  seroit  opposée  à  l’accouchement, 
infU  ^  *fmme  ^°nt  *1  s  ag‘  L  comme  une  semblable 
£D  tlataon  s’y  est  opposée  depuis  chez  d’autres 
^mmes  (1  )  ,  et  qu’il  eût  fallu  ,  comme  on  l’a  fait 

0)  Le  Recueil  périodique  de  la  Société  de  Médecine, 
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chez  ces  dernières,  scarifier  les  grandes  lèvres  inté* 
rieurement,  pour  les  dégorger  ainsi  queles  parties 
plus  éloignées,  èt  pour  favoriser  la  sortie  de  ren- 
fant.  Il  seroit  peut-être  à  propos,  quelquefois, 
d'ouvrir  l’une  des  tumeurs  variqueuses  qui  se  re¬ 
marquent  à  l’extérieur  ,  pour  prévenir  la  rupture 
de  celles  qui  sont  cachées,  et  les  infiltrations  san¬ 
guines  de  l’espèce' de  celle  dont  nous  venons  de 
parler;  quoique  ces  tumeurs  par  elles-mêmes  ne 
puissent  mettre  de  grands  obstacles  à  l’accouche¬ 
ment. 


Des  tumeurs 
squirreuses. 


1985.  Des  tumeurs  squirreuses,  lès  unes  à  pédi¬ 
cule,  les  autres  à  hase  fort  large,  peuvent  encore 
affecter  les  parties  molles  situées  dans  l’intérieur 
dq  bassin ,  ou  les  parties  extérieures  seulement  : 
d’où  l’on  voit  qu’on  ne  peut  les  enlever  toutes  éga¬ 
lement,  et  rendre  constamment  accessible  au  fœ¬ 
tus  le  passage  qu’elles  obstruent.  Quand  elles  sont 
à  pédicule,  quel  que  soit  le  lieu  qu’elles  occupent, 
il  est  facile  d’en  délivrer  la. femme,  et  sur-tout 
dans  le  temps  du  travail  de  l’accouchement  :  parce 
que  la  tête  de  l’enfant  pousse  ces  tumeurs  au-de- 
hors ,  et  en  rapproche  le  pédicule  des  parties  exté¬ 
rieures  :  elfes  ne  sauroient  d’ailleurs,  en  pareil  cas. 


mettre  de  grands  obstacles  à  l’accoucbement- 

n’en  est  pas  de  même  de  celles  qui  pnt  une  bas® 
.  fort  large ,  qui  enveloppent  beaucoup  du  tissu  ce 
hilaire  du  vagin  et  des  parties  circon voisines,  <lul 


rédigé  par  M.  Sedillot ,  contient  plusieurs  observât*^ 
de  ces  tumeurs  sanguines  survenues  tout-à-coup  da>lS  ^ 
efforts  de  l'accouchement.  (  Voyez  torn.  I,  pag-  4^» 
tom.  XIII ,  pag.  6i,  ) 
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reçoivent  de  gros  vaisseaux  ;  qui  ont  des  adhérences 
avec  le  col  de  la  vessie,  l’intestin  rectum  ,  ou  qui 
s’étendent  très-loin  sur  le  col  de  la  matrice.  Nous 
avons  déjà  dit  qu’il  falloit  laisser  le  choix  de  la 
méthode  d’opérer  l’accouchement  att  discernement 
et  à  la  prudence  de  chaque  Praticien,  quand  il  s’en 
trouvoit  de  cette  espèce:  nous  pensons  qu’il  est  de 
ces  cas,  où  l’opération  césarienne  sera  préférable 
à  l’extirpation  partielle  ou  totale  de  ces  tumeur  s 
et  même  indispensablement  nécessaire  (1). 

1984.  Les  polypes  du  col  de  la  matrice  et  du  Des  poly- 
vagin /Considérés  relativement  à  l’accouchement ,  g^ais_ 
doivent  être  rangés  dans  la  classe  des  tumeurs  seuses. 
squirreuses  de  la  première  espèce ,  c’est-à-dire ,  à 
pédicule;  et  les  tumeurs  graisseuses,  stéatoma- 
teuses,  ou  loupes,  dans  celle  des  tumeurs  squir-- 
reuses  à  large  base.  Si  on  peut  extirper  les  polypes 
comme  les  premières ,  on  ne  sauroit  enlever  toutes 
les  autres  avec  moins  de  danger  souvent  qu’on  ne 
fait  l’opération  césarienne. 

*985.  Quelquefois  le  bourlet  qui  forme  le  col  de  Deladureié 
la  matrice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  couTia  ma- 
et,celui  de  l’accouchement  est  dur ,  squirreux ,  ou ttice* 

^en>  sans  être  très-épais,  il  est  d’un  tissu  sec  et 
rigide,  incapable  de  toute  extension  et  de  dilata¬ 
tion,  de  sorte  qu’il  s’oppose  fortement  à  la  sortie 
e  1  enfant.  Après  un  délai  convenable  pour  s’as¬ 
surer  que  les  efforts  de  la  nature  ne  pourront  vain¬ 
cre  sa  résistance,  et  l’administration  des  moyens 
propres  à  le  relâcher, il  faut  l’inciser  dans  plusieurs 
roits,  comme  l’ont  fait  quelques  Praticiens.  Ces 

(0  Voyez  opération  césarienne,  §.  ai 47- 
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incisions  sont  préférables  aux  déchirures ,  toujours 
trop  tardives  alors  ,  qui  pourroient  s’y  faire,  et 
n’ont  jamais  eu  les  mêmes  suites.  On  doit  leur  don¬ 
ner  plus  ou  moins  d’étendue  selon  l’épaisseur  du 
bourlet  qui  est  comme  calleux,  mais  toujours  assez 
pour  que  l’orifice  puisse  s’ouvrir  ensuite  convena¬ 
blement. 

De  l’obtura-  1986.  Ce  même  orifice  peut  se  trouver  fermé, 
Ià°matrice.de  soit  complètement  ou  incomplètement,  au  moment 
de  l’accouchement  (1).  Son  obturation  parfaite  est 
toujours  postérieure  à  la  Conception;  mais  l’in- 
complette  pouvoit  exister  auparavant.  Drfhs  tous 
les  cas  il  faut  rétablir  cet  orifice  dans  son  premier 
état,  et  l’ouvrir  avec  l’instrument  tranchant, dès 
que  le  travail  de  l’enfantement  sera  bien  décidé. 

D’un  calcul  1987.  La  présence  d’une  pierre  un  peu  volu- 

âanslavessie‘ mineuse  dans  la  vessie  ,  regardée  par  quelque* 
Auteurs  comme  une  autre  source  d’obstacles  à  l’ac¬ 
couchement,  peut  réellement  s’y  opposer,  lors* 
qu’elle  vient  à  s’engager  au-dessous  de  la  tête  de 
l’enfant  ,  et  à  l’arrêter  dans  sa  marche  (2).  Si  quel" 


(1)  Voyez  Amand ,  Observ.  II,  pag.  63;  Lauverfat» 
Nouvelle  Méthode  de  pratiquer  l’opération  césarienne» 
pag.  4  t. 

(2)  Le  Docteur  Planque  en  rapporte  un  exemple  dan» 
sa  Bibliothèque  choisie  de  Médecine,  tome  I,  extrait  du 
Mercure  d’octobre  1734.  La  pierre  avoit  huit  pouces  de 
circonférence  et  un  police  deux  lignes  d’épaisseur.  ha 
femme  accoucha  deux  heures  après  l’extraction  de  ce 
calcul.  M.  Lauverjal  en  cite  un  également,  dans  leque 
il  dit  qu’on  fit  la  lithotomie  au  haut  appareil.  Si  c® 
fait  que  nous  n’avons  retrouvé  nulle  part  n’est  pas 
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ques-uns  ont  recommandé  de  repousser  lune  et 
l’autre,  et  de  ranger  le  calcul  de  côté,  pour  que  la 
tête  puisse  s’engager  seule ,  d’autres  ont  conseillé 
d’inciser  la  vessie  et  la  partie  antérieure  du  vagin 
sur  la  tumeur  que  forme  le  calcul,  pour  extraire 
celui-ci.  Nous  pensons  que  ce  dernier  précepte  ne 
doit  trouver  son  application  que  dans  l’exception 
à  la  règle  5  dans  le  cas,  par  exemple,  où  la  tumeur 
formée  par  le  calcul* seroit  à  la  vulve,  la  tête  de 
l’enfant  occupant  depuis  quelque  temps  l’excava¬ 
tion  du  bassin  et  ne  pouvant  plus  remonter  à  tra¬ 
vers  le  détroit j  autrement  il  vaut  mieux  repousser 
la  tête  et  le  calcul ,  suivant  le  conseil  des  premiers. 

1988.  Nous  avons  été  témoins  d’un  fait  qui  a  le  Destumeur# 
plus  grand  rapport  avec  ce  que  nous  venons  d’ex-  des  ovaire*‘ 
poser  concernant  le  calcul  urinaire  :  c’étoit  à  l’oc¬ 
casion  d’une  tumeur  des  ovaires.  Peut-être  ce  fait 

est-il  le  seul  de  son  espèce  :  si  cela  est,  il  n’en  mé¬ 
rite  que  plus  d’être  connu. 

1989.  La  tumeur  dont  il  s’agit  étoil  longue  de  observation. 
Slx  à  sept  travers  de  doigt,  et  épaisse  d’environ 

Un  pouce  et  demi.  L’une  de  ses  extrémités,  sem¬ 
blable  à  la  moitié  d’un  gros  oeuf  de  poule,  coupé  en 
|  rayer  s,  est  une  espèce  de  roche  osseuse  garnie 
iutérieurementdeneuf  dents  solides  et  bien  confor¬ 
mées,  parmi  lesquelles  se  remarquent  des  incisives, 

es  canines,  et  plusieurs  molaires  (1).  Le  reste  de 


eme  que  le  précédent,  M.  Lauverjat  auroit  bien  dû  en 
nommer  les  Auteurs.  Nouvelle  Méthode  de  pratiquer 
operation  césarienne ,  pag.  /a. 

(0  le  conserve  cette  pièce,  aussi  rare  que  précieuse  , 
“ans  mon  cabinet. 
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cette  tumeur  étoit  d’une  nature  stéatomateuse,  et 
contenoit  beaucoup  de  cheveux  assez  longs  et 
entrelacés  dans  l’humeur  qui  la  constituoit. 

Des  obsta-  1990.  La  portion  osseuse  poussée  par  la  tête  de 
chementpro-l’enfaat?  dans  les  efforts  de  l’accouchement,  jus- 
duits  par  cette  qu’au-dessous  de  la  hase  du  sacrum  et  un  peu  vers 
tumeur.  pun  ses  côtés,  fut  prise  pendant  long-temps 
pour  la  saillie  de  cet  os ,  portée  fort  en  avant  et 
exostosée.  Le  peu  d’étendue  qu’elle  paroissoit  lais¬ 
ser  au  petit  diamètre  du  détroit  supérieur,  avoit 
fait  croire  à  l’un  des  deux  Accoucheurs  que  je 
trouvai  auprès  de  la  femme ,  que  l’opération  césa¬ 
rienne  étoit  l’unique  ressource  qu’il  y  eut  alors 
pour  terminer  l’accouchement.  Cette  opération 
avoit  été  proposée,  et  l’on  étoit  décidé  à  la  faire 
au  moment  où  j’arrivai  $  mais  je  fus  d’un  avis 
contraire.  Malgré  la  tumeur  que  je  pris  aussi  pour 
une  exostose  de  la  base  du  sacrum,  à  cause  de  ses 
petites  aspérités,  je  conseillai  de  retourner  1  en¬ 
fant  et  de  l’extraire  par  les  pieds;  parce  que  le 
bassin/  me  parut  encore  assez  spacieux  pour  lui 
donner  issue,  d’autant  plus  que  la  vie  de  cet  enfant 
étoit  alors  très-douteuse.  Cet  avis  adopté  par  l’un 
des  Accoucheurs  ,  après  quelques  réflexions,  et 
rejeté  par  l’autre,  prévalut  à  la  fin;  mais  ils  ne 
me  permirent  d’opérer  qu’après  qu’ils  eurent  fait 
des  recherches  inutiles  pendant  plus  d’une  heui’e 
et  demie,  pour  trou  ver  les  pieds;  retirant  et  repof“ 
tant  fréquemment  la  main  dans  la  matrice.  L’im 
de  ces  Praticiens  insistoit  même  de  nouveau  sur 
la  nécessité  de  l’opération  césarienne,  lorsque  )e 
réclamai  vivement  le  droit  d’opérer,  avec  toute 
la  confiance  que  donne  la  certitude  de  réussir1 
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ce  qui  me  fut  accordé ,  non  sans  peine ,  dans  l'a 
crainte  sans  doute  que  mes  tentatives  ne  devinssent 
aussi  inutiles  que  les  précédentes.  J’introduisis  la 
main  gauche  dans  la  matrice  ,  et  j’en  dégagai  les 
pieds  de  l’enfant  en  moins  de  deux  minutes,  ainsi 
que  le  tronc  ;  après  cela  j’employai  le  forceps  pour 
extraire  la  tête.  Cette  opération  ne  fut  ni  très- 
longue,  ni  très-pénible,  quoiqu’il  ait  plu  à  l’un 
des  deux  Accoucheurs  qui  m’avoient  appelé  chez 
la  femme,  de  dénaturer  ce  fait  au  point  qu’on  se 
persuade,  en  lisant  l’observation  dans  l’ouvrage 
qu’il  a  publié  peu  de  temps  après,  qu’il  s’agit  de 
deux  faits  dilférens  (1).  «L’opération  fut,  dit-il , 

»  des  plus  laborieuses  ;  la  tête  arrêtée  au  détroit 
«supérieur,  ne  put  le  franchir  malgré  les  plus 
«violens  efforts,  et  l’on  n’en  obtint  la  sortie  qu’à 
«l’aide  de  l’application  difficile  et  réitérée  du  for* 
»  ceps  :  l’enfant  y  perdit1  la  vie;  l’un  de  ses  bras 
«  ne  put  être  dégagé  qu’au  moyen  du  crochet  qui 
M  termine  les  branches  du  forceps,  etc.  >)  J’avois 
passé  sous  silence  des  détails  que  des  égards  ne 
permettoient  pas  de  publier,  et  m’empêchent 
encore  de  donner  ici:  mais  je  ne  puis  m’empêcher 
de  nier  une  partie  des  assertions  dont  il  s’agit ,  qui 
fiont  autant  d’inculpations  contre  moi,  qu’on  n’a 
pas  jugé  à  propos  de  nommer.  L’enfant,  n’a  donné 
aucun  signe  de  vie  apres  la  sortie  du  premier  pied, 
ot  11  en  donnoit  aucun  à  l’instant  où  l’on  insisloit 
6  s“r  l’opération  césarienne.  En  disant  ici 
qne  je  n  avois  pas  employé  au-delà  d’un  quart 
eure  pour  retourner  et  extraire  l’enfant  ,  je  n’y 


CO  Lauverjat ,  ouvrage  déjà  cité,  pag.  }3  et  suiv. 
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comprends  pas  le  temps  qu’on  perdit  en  efforts 
inutiles  avant  que  j’eusse  dégagé  le  premier  pied} 
celui  qu’on  y  employa  après  la  sortie  de  ce  pied, 
et  avant  qu’on  nè  me  permît  d’aller  chercher  le 
second;  enfin  celui  des  tentatives  que  fit  infruc¬ 
tueusement  M.  Deleurye  pour  saisir  la  tête  avec 
le  forceps,  après  la  sortie  du  tronc.  Entièrement 
occupé  du  soin  de  délivrer  l’infortunée  qui  étoit 
en  travail  depuis  plus  de  soixante  heures,  je  ne 
m’arrêtai  pas  à  l’examen  de  la  prétendue  exostose 
du  sacrum.  En  voyant  opérer  mes  confrères  ,  le 
bassin  ra’avoit  paru  plus  grand  encore  que  je  ne 
l’a  vois  jugé  auparavant  en  le  mesurant  avec  un 
seul  doigt,  et  il  l’étoit  en  effet  (1);  puisqu’en  ÿ 
passan  t  la  main  ils  avoient  repoussé  la  tumeur  de 
l’ovaire,  que  nous  ne  soupçonnions  pas  telle  dan» 
ce  moment,  de  sorte  que  la  mienne  traversa  ce 
canal  sans  aucune  difficulté.  L’accouchement  pr°* 
prement  dit,  sans  avoir  été  très-long,  ni  très- 
laborieux  ,  comme  je  viens  de  l’exprimer ,  f|lt 
néanmoins  sans  succès  pour  la  mère  et  pour  l  en¬ 
fant  :  celui-ci  étoit  mort  avant  que  j’en  eusse 
dégagé  les  pieds ,  et  la  mère  n’y  survécut  que  cin¬ 
quante  et  tant  d’heures.  Elle  périt,  non  pas  ^eS 

violences  du  moment  de  l’accouchement ,  mai* 
des  suites  de  tout  ce  qu’elle  avoit  souffert  avant» 
et  peut-être  plus  encore ,  du  mauvais  régime  qu’elle 
tint  après  :  je  la  surpris  au  troisième  jour,  buvant 

(i)  Le  bassin  de  cette  femme,  que  je  conserve  éga'e' 
ment,  a  dans  son  entrée  trois  pouces  neuf  lignes  de  petl 
diamètre ,  et  quatre  pouces  neuf  lignes  de  diamètre  tra»5' 
versai  ;  le  détroit  inférieur  est  aussi  bien  conformé. 
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une  forte  décoction  d’armoise,  et  elle  n’avoil  eu, 
me  dit-elle,  d’autre  boisson  depuis  qu’elle  étoit 
accouchée.  Ce  ne  fut  cpi’à  l’ouverture  du  cadavre 
que  je  reconnùs  le  siège  et- la  nature  singulière 
de  la  tumeur  dont  il. s’agit  (1). 

1991.  Nous  ne  ferons  sur  celte  observation  que  Réflexions 
les  réflexions  qui  ont  rapport  à  la  manière  Sont 
on  auroit  pu  terminer  l’accouchement ,  si  ori  eut 
reconnu  la  tumeur,  et  si  l’on  se  fût  assuré  de  sa 
mobilité,  avant  (je. l’entreprendre.  Elle  n’étoil  pas 
du  genre  de  celles  qu’on  peut  attaquer  par  Fins-? 
ttutpent;  on  nepouvoit  ni  l’ouvrir,  ni  l'extirper, 
tant  à  cause  de  son  enchaînement  avec  les  parties 
voisines,  que  de  la  profondeur  à  laquelle  elle  étoit 
située;  mais  on  auroit  pu  la  déplacer,  et  la  porter 
*ar  le  bord  de  la  fosse  iliaque  de  son.  côté,  comme 
on  la,  fait  sans  intention,  én  avançant  la  main 
pour  aller  prendre  les  pieds  :  on  auroit  pu  la 
Maintenir  dans  cet  endroit,  pendant  que  la  tête 
se  seioit  engagée,  ou  qu’on  auroit  appliqué  le 
forceps.  En  se  Conduisant  ainsi  dès  les  premiers 
Momens  du  travail,  on  auroit  épargné  beaucoup 
de  douleurs  à  la  femme,  et  ou  l’eût  sans  doute 
soustraite  à  la  mort  ;  pouvant  vivre  avec  cette 
tumeur  qu’elle  portoit,  suivant  toutes  apparences, 
depuis  plusieurs -années  ;  sou  enfant  auroit  pu  , 


k  ^  cadavre  ne  fut;  ouvert  que  le  troisième  jour  après 
^  mort ,  et  aprèt  avoir  été  inhumé.  M.  Lmverjat,  qui 
que  les  grandes  lèvres  étoient  gangrenées  et  la  ma- 
o  prete  à  l’être,  ne  vit  les  pièces  que  lorsque  ie  les 
P*seutai  à  l’ Académie  de  Chirurgie. 

*  «  me  II,  g 
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de  même,  naître  très-heureusement  moyennant 
ces  précautions  (i)* 

ARTICLE  II. 

Des  indications  que  nous  offre  la  mauvaise  con¬ 
formation  du  bassin ,  relativement  à  l'accouche¬ 
ment. 

De  la  mau-  1992.  La  mauvaise  conformation  du  bassin, 

vaiseconfor- considérée  relativement  à  l’accouchement,  peut 
mation  au  ,  .  .  . 

bassin.  dépendre  de  l  irregulante  des  os  qui  constituent 

ce  canal,  comme  nous  l’avons  dit  ailleurs;  du 
vice  de  leur  jonction ,  ou  de  certaines  exostoses 
qui  s’élèvent  à  leur  surface  interne.  Elle  n’affecte 
pas  toujours  le  bassin  dans  le  même  sens,  ni  dans 
la  même  partie  ,  ni  au  même  degré  :  ce  qui  fait 
qu’elle  n’est  pas  toujours  également  contraire  à  la 
sortie  de  l’enfant.  Le  plus  souvent  le  détroit  supe- 
rieur  seul  est  vicié ,  et  c’est  assez  constamment 
de  devant  en  arrière  :  quelquefois  aussi  ce  même 


(1)  M.  Lauverjat  est  encore  d’une  opinion  différente 
sur  ce  point  ;  puisqu’il  pense  qu’on  ne  sauroit  donner  1* 
moindre  attention  à  l’observation  sans  regretter  que  1 
ration  césarienne  n’eût  point  été  faite.  Il  justifie  de  su’1® 
à  la  vérité,  le  parti  que  nous  avons  préféré ,  en  lai®5® 
entrevoir  qu’il  ne  propose  cette  opération  que  quand  * 
tumeurs  qui  étrécissent  considérablement  l’évasure 
bassin ,  ne  peuvent  être  déplacées  ni  opérées.  f’°ur  ^ 
montrer  la  nécessité  d’une  pareille  opé&tion  dans  le  ^ 
énoncé,  il  falloit  prouver  que  la  tumeur  dont  d5®17 
n’étoit  pas  susceptible  d’être  déplacée  :  or,  nous  as»'11’0 
que  rien  n’étoit  plus  facile  que  ce  déplacement. 


DES  ACCOÜCHEMENS.  275 

détroit  se  trouve  assez  grand,  et  l’inférieur  est 
resserré.  Entre  les  deux  extrêmes  de  ce  défaut  de 
conformation,  on  observe  des  nuances  infinies 
que  nous  avons  cru  devoir  fixer  ailleurs  à  trois  ou 
quatre  principales  ,  pour  en  exposer  les  effets 
avec  plus  de  clarté,  et  en  faire  saisir  les  indica¬ 
tions  avec  plus  de  justesse  et  de  précision  :  nous 
les  retracerons  ici  en  très-peu  de  mots. 

iqq3.  Le  petit  diamètre  du  bassin,  considéré  Degrés  de 
.  mauvaiseco»- 

dans  le  détroit  supérieur  ou  dans  1  intérieur ,  peut  formation  d« 

avoir  un  demi-pouce  de  moins  que  dans  l’état bassia’ 
naturel,  sans  qu’il  en  résulte  de  grands  obstacles  à 
l’accouchement ,  si  la  tête  de  l’enfant  n’excède 
pas  la  grosseur  la  plus  ordinaire.  Depuis  trois 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre  ,  qui  est  le  der¬ 
nier  terme  de  la  bonne  conformation  ,  relative¬ 
ment  à  l’accouchement,  jusqu’à  l’étendue  de  deux 
pouces  et  un  quart  à  deux  pouces  et  demi ,  qui 
paroît  celui  où  la  sortie,  d’un  enfant  entier  cesse 
de  pouvoir  se  faire  par  cette  voie,  on  trouve  des 
bassins  où  ce  diamètre  n’a  que  trois  pouces  et  un 
quart ,  d’autres  trois  pouces  seulement ,  et  trois 
pouces  moins  un  quarts  Les  nuances  de  mauvaise 
information  qu’on  découvre  au-dessous_de  l’éten- 
Ue  de  deux  pouces  et  demi,  ne  sont  pas  moins 
variées  ;  puisqu’il  y  a  des  femmes  dont  le  bassin 
ne  présente  que  dix  à  douze  lignes  d’ouverture,  » 
et  c^ez  ^  Entres  moins  encore.  Si  ces  dernières  { 
nuances  nous  prescrivent  les  mêmes  indications  - 
re  ativement  à  l’accouchement,  les  premières 
n°us  laissent  en  quelque  sorte  le  choix  entre  plu- 
eui  s  méthodes  de  l’opérer. 

1 99^.  Oii  peut  rapporter  toutes  les  ressource^  Différentes 
S  2 
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méthodes d’o  que  l’art  a  paru  offrir  jusqu’ici ,  dans  ces  cas  de 
pérerl’accou- maUVaâse  conformation  du  bassin,  aux  sept  sui- 

chemett  en  J 

pareil  cas.  vantes. 

i°.  L’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  5 
2°.  Par  le  moyen  du  forceps; 

5°.  Par  les  secours  des  crochets  et  autres  instru- 
mens  de  cette  espèce  ; 

4°.  L’opération  césarienne  ; 

5°.  L’accouchement  prématuré  ; 

6°.  Le  régime  pendant  la  grossesse  ; 

70.  La  section  du  piibis.  , 

Toutes  ces  ressources  ayant  été  employées  avec 
un  succès  différent,  nous  les  examinerons  autant 
que  les  bornes  de  cet  oüyt'âgè  le  permettent,  mais 
assez  cependant  pour  en  faire  connoître  les  avan¬ 
tages  et  les  inconvénïens,  et  fixer  les  cas  où  elles 
paroissent  admissibles. 

Section  ïremière. 

'Analyse  succincte  de  V Accouchement  par  les  pieds  i 
de  V Usage  du  Forceps  3  des  Crochets  et  dès  Perce- 
crâne ,  dans  le  cas  de  mauvaise  conformation  a» 
bassin, 

199S'.  Quoique  nous  eussions  exposé  précédé® 
ment  ces  diverses  méthodes,  d’une  manière  tre-s 
détaillée,  et  dans  autant  de  sections  particulière 
l’on  ne  sera  peut-être  pas  fâché  que  nous  ren'a' 
cions  ioi  leurs  avantages’ et  leurs  inconvénieD* 
respectifs,  pour  exprimer  dans  le  même  table»1* 
tout  ce  qui  a  rapport  à  la  mauvaise  conformât1011 
du  bassin. 
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1996.  Si  l’extraction  de  l’enfant  par  les  pieds  n’es  t,^  Des  avanta- 

pas  la  plus  ancienne  de  toutes  ces  méthodes,  comme  COuvériieiisdé 
on  pourroit  le  présumer,  elle  paroît  au  moins  1 a  l’enf«mt 
plus  naturelle.  Si  elle  passe  également  pour  la  plus  parles  pieds, 
douce,  aux  yeux  du  vulgaire  qui  a  horreur  des 
instrumens,  l’Accoucheur  doit  en  avoir  une  opi¬ 
nion  biçn  moins  avantageuse;  parce  qu’il  ne  doit 
pas  ignorer  combien  il  est  difficile  de  retourner 
l’enfant  et  de  le  tirer  de  cette  manière,  sur-tout 
quand  les  eaux  de  l’amnios  sont  écoulées  depuis 
long-temps,  et  lorsque  le  bassin  est  mal  conformé. 

Sa  mort,  trop  souvent  à  craindre  quand  ce  dernier 
jouit  à-peu-près  de  sa  largeur  naturelle,  est  d’autant 
plus  certaine  qu’il  s’éloigne  davantage  de  cet  état, 
et  que  les  dimensions  de  l’un  et  l’autre  détroits  son  t 
plus  petites.  L’extraction  par  les  pieds  n’est  alors 
qu  une  méthode  dangereuse,  une  sorte  deressource 
pour  délivrer  la  mère ,  et  souvent  encore  n’est-ce 
Pas  sans  de  très-grands  inconvéniens  pour  elle. 

Elle  ne  convient  pas  d’ailleurs  dans  tous  les  cas  de 
Mauvaise  conformation  du  bassin,  abstraction  faite 
des  accidens  qui  y  sont  inévitablement  attachés; 

Puisqu’il  est  impossible  d’extraire  l’enfant  entier , 
quand  le  petit  diamètre  de  celte  cavité  n’offre  pas 
environ  deux  pouces  et  demi  d’étendue. 

1 99 7 •  L’usage  du  forceps  paroît  un  peu  plus  doux  Desavanta- 
et  même  un  peu  pius  s^r  aans  quelques-uns  de  ces  oonvénlens^ 
cas  en  ce  que  d’un  côté  on  n’a  pas  à  craindre  pour  da 
en  ant  les  funestes  effets  de  l’extension  et  des 
u'ai  lemens  de  la  moelle  épinière,  ainsi  que  de  la 
lUxati°u  du  coi  et  de  la  têly,  et  que,  d’autre  part , 
parties  de  la  feqmie  sont  moins  fatiguées- que 
ar  introduction  de  la  main  jusqu’au  fond  de  la 
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matrice  ;  mais  il  a  de  même  ses  inconvénjens  et  ses' 
bornes.  Cet  instrument ,  quelquefois  dangereux 
pour  l’enfant  lorsque  le  bassin  n’a  que  trois  pouces 
de  diamètre,  l’est  bien  davantage,  s’il  n’est  pas  alors 
meurtrier,  quand  ce  diamètre  est  plus  resserré  :  eu 
lui  donnant  la  mort  dans  ce  dernier  cas,  fl  expose 
également  la  mère  à  des  accidens  plus  ou  moins 
graves.  Le  forceps  ne  convient  en  aucune  manière 
lorsque  le  bassin  est  vicié  au  dernier  point,  c’est- 
à-dire,  quand  son  petit  diamètre  n’offre  pas  au-delà 
de  deux  pouces  et  demi  d’étendue,  à  moins  que  la 
tète  du  foetus  n’y  soit  profondément  engagée. 

Danger  de  1998.  L’application  des  crochets  et  au  très  instru¬ 
cteur  ochét  s!  mens  destinés  à  ouvrir  le  crâne  dans  la  vue  de  donner 
issue  au  cerveau  et  de  disposer  la  tête  à  s’affaisser, 
est  encore  bien  plus  fâcheuse  pour  l’enfant  que 
celle  du  forceps  5  puisqu’une  mort  plus  ou  moins 
prompte,  et  toujours  cruelle,  en  est  la  suite.  Rie» 
ne  sauroit  excuser  le  Praticien  qui  se  comporterait 
ainsi ,  sans  avoir  auparavant  la  certitude  de  la  mort 
de  l’enfant,  qui  peut  seule  autoriser  l’emploi  des 
instf  umehs  dont  il  s’agit.  Si  l’on  se  rappelle  combien 
il  est  difficile  d’obtenir  cette  certitude,  on  verra 
avec  quelle  réserve  il  faut  user  de  pareils  moyens. 
Les  bornes  dans  lesquelles  leur  usage  doit  être  cir¬ 
conscrit,  ne  sont  pas  moins  resserrées  que  ce^0 
des  deux  méthodes  précédentes  :  l’on  ne  doit  y  re¬ 
courir  encore,  quoique  bien  assuré  de  la  mort  de 
l’enfant,  qu’a u tant  que  le  forceps  ne  peut  êtreapp*1' 
que  sans  de  grands  inconvéniens  pour  la  mère.  H* 
ne  sont  indiqués  exclusivement  que  dans  le  cas  ou 
l’enfant,  en  cet  état,  ne  peut  passer  entier  à  traver* 
le  bassin;  et  ils  cessent  de  l’être,  lorsque  cette 
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cavité  est  resserrée  au  point  de  n’avoir  qu’un 
pouce  et  demi,  même  deux  pouces  de  petit  dia- 
mètre  ,  car  la  mutilation  de  1  enfant  dans  le  sein 
de  sa  mère  pourroit  alors  devenir  aussi  dangereuse 
pour  elle,  et  peut-être  même  plus,  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne  à  laquelle  on  voudroit  la  sous¬ 
traire  par  ce  procédé. 

Section  II. 

Analyse  succincte  de  V opération  césarienne. 

1999.  L’opération  césarienne ,  l’une  des  plus 
grandes  comme  des  plus  importantes  opérations  ration  césa- 
de  la  Chirurgie ,  consiste  à  ouvrir  une  issue  à  l’en-  1r.iee^ltpour 
fant,à  travers  les  enveloppes  du  bas- ventre  et  le 
tissu  même  de  la  matrice  ,  et  c’est  pour  lui  la  plus  • 
douce  et  la  plus  sûre  de  toutes  les  méthodes  que 
nous  puissions  employer  pour  terminer  l’accou¬ 
chement.  Il  peut  être  victime  de  la  violence  et  de 
la  longueur  du  travail  dans  l’accouchement  que 
nous  appelons  Naturel  ;  il  court  souvent  le  même 
danger  dans  l’accouchement  où  nous  en  opérons 
1  extraction  par  les  pieds  ;  sa  vie  n’est  pas  à  couvert 
de  toute  atteinte  dans  l’usage  du  fprceps ,  et  sa 
naoit’  presque  toujours  assurée  quand  on  applique 
simplement  le  crochet ,  est  inévitable  lorsqu’on 
ouvre  le  crâne  pour  en  évacuer  le  cerveau;  tandis 
qu  on  le  met  constamment  à  l’abri  de  cet  accident 
pai  1  opération  césarienne;  parce  qu’on  peut  rendre 
Sa  SOrt*e  aussi  promp  te  alors  que  facile ,  en  donnai!  t 
ïn  Peu  plus  d’étendue  à  la  voie  que  lui  prépare 
1  Crûment. 

S  4 
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Dangers  de  :  2000.  Si  l’on  n’avoit  d’autre  but  que  âa  conser- 
césadenne  valioB,  il  fau droit  donc  préférer  cette  méthode 
pour Ja mère. aux  autres,  toutes  les  fois  qu’on  a  lieu  de  craindre 
quelques  obstacles  à  l’accoueheriient  par  les  voies 
ordinaires  :  mais  la  mère  ayant  le  même  droit  à  la 
vie,  et  cette  opération  lui  étant  funeste  le  plus 
souvent,  quelque  soin  qu’on  prenne  pour  en  assurer 
le  succès,,  ou  ne  doit  la  pratiquer  qu’autant  qu’elle 
est  évidemment  nécessaire  et  que  l’accouchement 
ne  peut  se  faire  autrement.  Si  la  mort  de  l’enfant 
doit  seule  nous  autoriser  à  le  démembrer  dans  le 
sein  de  sa  mère,  lorsqu’il  n’en  peut  sortir  entier; 
sa  vie  seule  devroit  aussi  , 'dans le  même  cas  ^  nous 
autoriser  à  faire  l’opération  césarienne.  Nous  en 
excepterons  cependant  la  circonstance  où  le  bassin 
est  resséréau  dernier  point,'  ;  c’est-à-dire,  où  son 
petit  diamètre  est. au-dessous ide^ deux  pouces:  car 
il  ne  resté  alors  d’autre  ressource  que  l’opération 
césarienne  pour  délivrer  la  femme  :ûl  est  malheu¬ 
reux,  sans  doute ,  lorsque,  l’erifabt  est  niort,  de 

n’avoir  à loi  présenter  . qu’un  .cadavre-  pour  le  prix 

de  sa  résignation  et  du  sadrifice.  qu’ellë  a  fait  en 
quelque  sorte  de  sa  propre  existence!  St  elle  court 
le  plus  grand  risque  de  perdre  la  vie  à  la  suite  de 
\  Fopératiùn  Césarienne,  elle  seroit  bien  moins' aûre 
delà  conserver  ,  si  on  ne  la  délivroit  pas  de  cette 
manière  %  comme  on  le  verra  àd’ariiclé  ou  nous 
traitons  de  la.  rupture  de  la  matriçe,  et  des  gros¬ 
sesses  extra-utérines.  •  i 

Sentiment  2001;  Les  suites  de  l’opération  césarienne  ont 
Fres.que  toujours,  si  formidables,  que 
latioa.  sieurs  :  Accoucheurs  des  derniers  sïèclete  n’ont  p»s 

osé  la  pratiquer.  Mauriceau ,  qui  fut  de  son  temps 
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le  flambeau  de  l’Art ,  comme  Levret  l’a  été  de  nos 
jours ,  recommandoit,  d’attendre  la  mort  de  la 
femme  pour  lui  ouvrir  le  sein  ,  et  traitoit  de  fabu¬ 
leux  le  récit  des  opérations  césariennes  qu’on  disoit 
avoir  été  faites  alors  avec  succès.  Mais  en  expo¬ 
sant  ainsi  la  mère,  on  devoit  se  reprocher  quel¬ 
quefois  d’avoir  laissé  périr  les  deux;  sa  mort,  en 
pareil  cas,  ne  devançant  presque  jamais  celle  de 
l’enfant. 

200Î2.  L’autorité  de  Maipriceaù  ne  sauroit  en 
imposer  aujourd’hui,  comme  de  son  temps,  car  il 
n’est  aucun  Accoucheur  qüi  ne  sache  ,  non-seule¬ 
ment  que  l’opération  dont  il  s’agit  a  été  faite  avec 
succès,  et  même  plusieurs  fois  sur  la  même  femme, 
si  toutes  les  observations  qui  nous  en  ont  été  trans¬ 
mises  sont  vraies  (1) v mais  encore;  que  quelques- 
unes  des  femmes  qui  l’on  t  sou  fferte,  n’en  ont  éprouvé 
d’autres  accidens  que  ceux  qui  sont  la  suite  des 
grandes  plaies  pénétrantes  du  bas- ventre,  et  qu’on 
regarde  comme  nécessaires  à  leur  réunion.  N’est- ce 


pas  ces  succès  heureux  qui  ont  fait  croire  à  plu¬ 
sieurs  Praticiens  que  le  danger  de  l’opération  césa¬ 
rienne  idépendoit  bien  moins  de  la  lésion  des 
Parties  qu’elle  intéresse,  que  de  l’altération  mor- 
mque  qui  existoit:  déjà;dans  ces  mêmes  parties 
au  moment  de  l’opération. 

^  est  certain  que  d’état  d?abaüement  et 
épuisement  qui  succède  à  un  travail:  pénible  et 


Sources  des 
accidens  qui 
suivent  i’upé- 


j  Bac(iua,  Chirurgien  de  Nantes  ,  l’a  faite  deux 

avec  succès  sur  la  même  femme  :  la  première  fois, 
20  avril  1 7^7  ou  5  floréal  an  v,  et  la  seconde,  le  6 août 
r°°o>  *8  thermidor  an  vui. 
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long ,  ainsi  que  l’érétisme  et  l’état  inflammatoire 
de  la  matrice,  peuvent  ajouter  à  la  somme  des 
accidens  qui  paroissent  inséparables  de  l’opération 
césarienne,  autant  et  peut-être  plus  que  la  manière 
dont  on  la  fait.  Mais  les  suites  fâcheuses  qu’elle  a 
presque  toujours  eues,  ne  provenoient  pas  unique¬ 
ment  de  ces  différentes  sources ,  puisque  le  sort  des 
femmes  opérées  par  les  plus  grands  maîtres,  après 
des  préparations  convenables,  et  dans  le  moment 
le  plus  favorable,  n’a  pas  été  fort  différent  de  celui 
des  femmes  opérées ,  contre  toute  raison  et  tout 
principe  ,  par  des  personnes  inexpérimentées ,  et 
même  absolument  étrangères  à  l’art.  Quelques 
soins  qu’on  y  apporte  et  quel  que  soit  l’état  dusujet, 
nous  ne  serons  jamais  à  même  de  prévenir  ni  d’évi¬ 
ter  tout  ce  qui  peut  rendre  incertain  le  succès  d’une 
pareille  opération. 

Dei’hémor-  2oo4.  Deux  sortes  d’hémorrhagies  sontàcrain- 
peut^suivrè  ^re  ^ans  l’opération  césarienne,  si  on  les  considère 
l’opération  relativement  à  leurs  sources  et  au  temps  où  elles 
paroissent  :  l’une  vient  des  vaisseaux  sinueux  de  1* 
matriee  qui  se  rendent  au  placenta;  et  l’autre,  de 
la  section  des  principales  branches  d’artères  et 
veines*  utérin  es  qui  se  trouvent  répandues  partout 
avec  profusion  ,  mais  principalement  vers  les  par¬ 
ties  latérales  de  ce  viscère  ou  en  sont  les  troncs* 
On  peut  épargner  ces  gros  vaisseaux,  prévenir 
celte  dernière  espèce  d’hémorrhagie,  en  opérant 
au  milieu  du  ventre  et  en  ouvrant  la  matrice  dan* 
sa  partie  antérieure,  mais  il  n’en  est  pas  de  même 
de  la  première  espèce;  celle-ci  peut  avoir  liert 
dans  le  moment  de  l’opération  même,  si  on  inc’5* 
la  matrice  à  l’endroi t  du  placenta ,  ce  qu’on  ne 
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roit  toujours  éviter  ;  ou  bien  elle  peut  survenir 
quelque  temps  après,  quoiqu’on  ait.fail  l’incision 
fort  loin  de  cet  endroit.  Dans  ce  dernier  cas  elle 
est  l’effet  de  l’inertie  de  la  matrice,  comme  l’hé¬ 
morrhagie  qui  a  lieu  quelquefois  à  la  suite  de  l’ac¬ 
couchement  naturel.  Dans  l’autre,  où  elle  se  ma¬ 
nifeste  sur  le  champ ,  elle  provient  de  la  section 
des  sinus  et  autres  vaisseaux  utérins ,  et  la  femme 
peut  répandre  beaucoup  de  sang  avant  que  l’opé¬ 
ration  ne  soit  achevée;  comme  nous  l’avons  observé 
dans  l’un  des  faits  que  nous  citerons. 

2005.  L’hémorrhagie  n’est  pas  l’accident  qu’on  Antres  a<t- 
observe  le  plus  fréquemment  à  la  suite  de  l’opéra*  p/rSioïdont 
tion^ césarienne  :  l’inflammation  de  la  matrice  et ü s’agit. 

des  autres  viscères  du  bas- ventre ,  la  fièvre,  la  sup¬ 
puration  ,  la  gangrène ,  l’épanchement  des  lochies 
sanguines,  purulentes  ou  laiteuses  ,  raccompa¬ 
gnent  bien  plus  souvent  ;  et  quand  la  femme  a  le 
bonheur  d’échapper  à  tous  ces  écueils ,  elle  se  voit 
encore  exposée  à  des  hernies ,  ou  des  éventrations 
considérables  qu’on  a  peine  à  contenir,  mais  qu’il 
Seroit  facile  de  prévenir  au  moyen  d’un  bandage 

convenable. 

2006.  L’opération  césarienne  est  si  dangereuse  casoùi’o- 

1U  on  ne  doit  l’entreprendre  que  dans  le  cas  où  elle  ett 

est  évidemment  indispensable  :  ce  que  les  Accou-  indispensa- 
C  eurs  n’°nt  déterminé,  à  l’égard  de  la  mauvaise  ble‘ 

COn  ormation  du  bassin,  que  d’une  manière  très- 
Vague  et  très -incertaine.  On  ne  doit  la  pratiquer 
autant  que  cette  mauvaise  conformation  est 
e  *e.  qu’elle  ne  laisse  aucun  espoir  d’amener  l’en- 

n  vivant  par  la  voie  naturelle  :  mais  il  ne  faut 
l  s  adopter  pour  seule  et  unique  règle  k  ce  sujet , 
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celle  que  le  célèbre  Levret  a  établie.  «  Il  faut,  dit- 
»  il ,  pour  décider  absolue  l’impossibilité  de  l’ac- 
>)  couchement  de  l’enfant  en  vie ,  que  la  main  de 
)>  l’Accoucheur  ne  puisse  être  introduite  dans  le 
»  vuide  du  bassin,  pour  pénétrer  ensuite  dans  la 
»  matrice  ;  ou  qu’il  ne  la  puisse  absolument  pas 
»  retirer,  lorsqu’il  a  saisi  un  des  piéds  de  l’enfant.» 
Il  seroit  extrêmement  dangereux  de  n’avoir  d’au- 
tjçes  données  que  celles-ci ,  pour  décider  de  l’im¬ 
possibilité  de  l’accouchement  et  de  la  nécessité  de 
l’opération  césarienne.  Personne  ne  disconviendra 
que  cette  opération  ne  soit  réellement  indiquée 
quand  la  main  de  l’accoucheur  ne  peut  traverser 
le  bassin  de  la  femme  :  mais  il  seroit  absurde  de 
soutenir  qu’elle  n’est  véritablement  nécessaire 
que  dans  ce  cas.  La  main  la  plus  grosse  traverse 
librement  un  bassin  dont  l’entrée  n’a  que  deux 
pouces  et  demi  de  petit  diamètre  ,  quand  on  la 
dirige  méthodiquement,  et  une  autre  plus  pe¬ 
tite  pénètre  également  dans  la  matrice,  quoique 
ce  diamètre  n’ait  que  deux  pouces;  mais  de  dix 
mille  enfans  qu’on  entreprendroit  d’extraire  par 
une  semblable  voie,  l’on  en  sacrifiera  évidem¬ 
ment  dix  mille ,  s’ils  sont  à  terme  et  d’une  gros¬ 
seur  ordinaire.  Le  bassin  qui  offre  trois  pouces 
moins  un  quart  de  diamètre  laisse  même  si  peU 
d’espoir,  que  de  oinq  cents  enfans  à  peine  en  sau- 
veroit-on  quelques-uns  ,  et  peut-être  encore  n’en 
seroient-ils  redevables  qu’à  cette  constitution  paru‘ 
culière  dont  il  est  parlé  au  paragraphe 
trop  rare  malheureusement  dans  ces  cas  de  grande 
difformité  du  bassin. 

2007.  Sans  essayer  de  porter  la  main  dans  la 
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matrice,  ce  qu’on  doit  éviter  soigneusement  lors¬ 
qu'il  convient  de  pratiquer  l’opération  césarienne, 
pour  s’assurer  si  elle  pourra  traverser  librement 
le  bassin,  en  ramenant  un  des  pieds  de  l’enfant, 
comme  Levret  semble  l’insinuer,  on  peut  fixer 
les  cas  où  l’opération  dont  il  s’agit  devient  évidem¬ 
ment  nécessaire ,  parce  qu’on  mesure  assez  bien 
avec  le  doigt  seul ,  ou  un  pelvimet  (1)  quelconque, 
l’étendue  du  petit  diamètre  du  détroit,  à  une  ligne 
ou  deux  près  :  comme  on  le  voit  aux  §§.  123  et  suiv. 
jusqu'au  §.  157  inclusivement.  Nous  la  croyons  par¬ 
faitement  indiquée,  toutes  les  fois  que  ce  diamètre 
n’a  pas  deux  pouces  et  demi  d’étendue. 

Section  III. 


De  V  Accouchement  prématuré ,  proposé  dans  la  vue 
d’éviter  V opération  césarienne. 

2008.  Quelques  exemples  d’enfans  nés  très-heu¬ 
reusement  au  huitième  ou  au  septième  mois  de  la 
grossesse,  et  peut-être  plutôt,  avec  une  assez  bonne 
institution  pour  se  développer ,  au  moyen  des 
soins  qu’on  leur  prodigue,  comme  ceux  qui  nais- 
sent  au. terme  naturel,  et  parcourir  une  carrière 
aussi  longue  que  ces  derniers,  ont  fait  entrevoir 
dans  l’accouchement  prématuré  une  ressource 
pour  ceux  dont  la  naissance  devient  impossible  à 
eP°que  ordinaire  ,  à  cause  de  la  mauvaise  confor- 
^ation  du  bassin,  sans  avoir  recours  à  l’opération 

bass‘^  ^  ^  UU  comPas  Pour  mésureif  les  diamètres  du 
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césarienne.  Quoiqu’il  suffise  cl’opposer  aux- parti¬ 
sans  de  cette  prétendue  ressource  le  peu  de^uccès 
qu’ils  en  ont  eux-mêmes  obtenu*  nous  examinerons 
cependant  s’il  y  a  quelqueparité  entre  un  accouche¬ 
ment  prématuré  qui  se  fait  naturellement ,  et  celui 
que  l’art  soliicileroit  au  même  terme  de  la  grossesse. 

12009.  Sans  entrer  dans  les  vues  d’intérêt  que 
bien  des  personnes  ont  eues  de  faire  passer  pour 
des  enfans  de  sept  mois  ceux  qui  étoient  véritable- 
'  ment  nés  au  terme  de  neuf,  nous  ferons  remarquer 
que  la  plupart  des  femmes  ne  sont  jamais  assez 
éclairées  sur  le  moment  où  elles  sont  devenues 
grosses,  pour  qu’on  puisse  statuer  quelqde chose  de 
bien  certain  sur  l’époque  à  laquelle  elles  disent  être 
accouchées.  De  même  que  quelques-unes,  de  bonne 
foi ,  ont  pensé  que  c’étoit.  au  dixième  et  même  au 
onzième  mois  de  grossesse,  ou  plus  tard  encore, 
''parce  que  la  suppression  des  règles ,  et  de  légères  in¬ 
dispositions  avoient  devancé  chez  elles  la  concep¬ 
tion  ;  d’autres  femmes  se  sont  persuadé  qu  elles 
étoient  accouchées  à  sept  mois  ou  à  six ,  pal’ce 
qu’elles  avoient  été  réglées  pendant  les  deux  ou 
trois  premiers.,  et  que  les  incommodités  qu’elle* 
regardent  comme  autant  de  preuves  de  l’existence 
de  la  grossesse,  ne  se  sont  manifestées  qu’à  l’époque 
de  la  suppression  de  cette  évacuation  menstruelle* 
Parallèle  20T0.  Chez  les  femmes  qui  accouchent  naturel* 
•hemèn^pré-  leine«t  à  sept  ou  à  huit  mois,  le  coi  de  la  maWc0 
maturéquisese  développe  de  bien  meilleure  heure  que 
mlnt^et celui  ce^es  ne  doivent  accoucher  qu’au  terme  or  1 
qu'on  provo- naire  5  les  douleurs  se  déclarent  sans  qu’aucune 

queroit  au  .  .  ,  ,e  «e 

même  terme,  cause  apparente  y  ait  donné  lieu  ;  ces  douleu 

sont  pas  1  effet  du  defaut  d’expansion  des  fibr 
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utérines,  ni  de  l’irritation  accidentelle  qui  en  ré¬ 
sulte,  mais  du  défaut  d’équilibre  entre  celles  qui 
constituent  le  col  de  la  matrice,  ou  la  résistance 
qu’elles  opposent,  et  l’action  des  autres  parties  de 
ce  viscère  ,  qui  pressent  le  produit  de  la  concep¬ 
tion  en  en-bas  :  comme  on  l’observe  en  général  au 
terme  de  neuf  mois.  V oyez  §.  200  et  suivans  jus¬ 
qu’au  §.  206  inclusivement  ;  ainsi  que  les  §§.  584 
et  585.  Ces  douleurs  se  soutiennent  et  se  succè¬ 
dent,  comme  dans  l’accouchement  qui  se  fait  à 
terme;  leur  gradation  est  la  même,  et  leurs  effets 
se  manifestent,  dans  le  même  ordre.  D’après  le  dé¬ 
veloppement  prématuré  du  col  de  la  matrice,  nous 
avons  annoncé  plusieurs  fois ,  dès  le  quatrième 
mois  de  la  grossesse,  que  l’accouchement  se  feroit 
naturellement  au  cinquième  ;  d’autres  fois ,  à  cette 
époque,  qu’il  se  termineroit  à  six  mois,  etc.  et 
l’évènement  a  toujours  confirmé  notre  jugement. 

ao i.i.  L’on  ne  rencontre  presque  jamais  ces  dis¬ 
positions  favorables  au  terme  de  sept  ou  de  huit 
“ms,  chez  les  femmes  dont  la  mauvaise  confor¬ 
mation  du  bassin  rend  l’accouchement  impossible 
au  terme  de  neuf,  et  conséquemment  chez  les¬ 
quelles  il  semble  qu’il  seroit  avantageux  de  le  forcer 
a  se  faire  prématurément.  Le  col  de  la  matrice,  à 
1  époque  du  septième  mois ,  est  rarement  entre- 
ouvert,  et  iljest  encore  fort  épais  et  très-ferme.  Les 
douleurs,  ou  les  contractions  de  ce  viscère,  ne 
pourroient  alors  s’obtenir  que  par  une  irritation 
Mécanique  assez  forte  et  long -temps  continuée; 
^ais  étant  contraires  au  vœu  de  la  nature,  ces 
?U  eurs  ou  ces  contractions  utérines  cesseront  le 
r  s  souvent  au  même  instant  qu’on  disconti- 
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«uera  de  les  exciter  de  cette  manière.  Si  on 
ouvre  la  poche  des  eaux  avant  que  l’orifice  de  la 
matrice  ne  soit  assez  ouvert  pour  le  passage  de 
l’enfant,  et  l’action  de  ce  viscère  assez  forte  pouc 
l’expulser ,  les  douleurs  se  calmeront  de  même 
pour  un  temps  ,  et  le  travail  qui  se  déclarera  dans 
la  suite  sera  très-long  et  très -fatigant  ;  l’enfant, 
privé  des  eaux  qui  le  protégeoient  contre  l’action 
de  la  matrice,  étant  alors  pressé  immédiatement 
par  cet  organe  ,  sera  victime  de  cette  action,  avant 
que  les  choses  me  soient  ' favorablement  disposées 
pour  son  issue,  et  on  perdra  le  fruit  de  tant  de  sol¬ 
licitudes  ét  de  peines.  s 

Cas  où  il  est  20r2.  L’accouchement  prématuré  obtenu  par  de 
vrqner  Tac-  semblables  moyens,  est  toujours  si. peu  favorable  à 
couchement  l’enfant,  qu’il  n’est  permis  de  le  provoquer  que 

d\<mt terme.. ckng  ces  cas  d’hémorrhagies  abondantes  qui  u‘e 
laissent»  d’espoir  de  salut,  pour  la  femme  que  dans 
sa  délivrance  ;  c’est  un  devoir  dans  cette  circons¬ 
tance,  c’esJUun  crime  dans  l’autre  :  là  nature  de 
l’accident  y  dispose  d’ailleurs  les  parties,  ce  qui 
n’a  pas  lieu  dans  le  cas  qui  fait  le  sujet  de  cette 
section.  En  supposant  qu’on  l’admette  daus  celui 
de  mauvaise  conformation  du  bassin,  comme  dan» 
celui  de  perte  de  sang,  pour  écarter  la  nécessité  de 
l’opération  césarienne  au  terme  de  la  maturité  de 
l’enfant,  comme  quelques-uns  l’ont  recommandé* 
seroit-ce  au  terme  de  sept  ou  de  huit  mois  qul 
faudroit  le  solliciter? 

Dupeud’a-  2oi5.  Si  on  ne  le  considère  que  du  côté  desàvan' 
euntSero°Uta§es  doit  Procurer  à  l’enfant,  il  faudrodj 

quand  Ie  bas-  avoir  recours  le  plus  tard  possible;  car  celui* 
tm  est  vicié.  est  en  général  d’autant  plus  fort  et  d’autant 
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viable  que  sa  naisshnce  se  rapproche  davantage  du 
terme  que  lui  a  assigné  la  nature  :  ce  seroit  donc 
au  huitième  mois,  plutôt  qu’au  septième.  Mais  exa¬ 
miné  sous  un  autre  point  de  vue  egalement  essen¬ 
tiel,  il  faudroit  le  solliciter  plutôt  ou  plus  tard, 
selon  le  degré  d’étroitesse  ou  de  mauvaise  confor¬ 
mation  du  bassin  de  la  femme;  cette  mauvaise  con¬ 
formation  pouvant  én  quelque  cas  mettre  autant 
d’obstacles  à  la  sortie  d’un  enfant  de  sept  mois, 
qu’elle  en  opposera  chez  d’autres  femmes  à  celle 
d’un  enfant  de  huit  mois.  Si  ôn  le  provoqùoit  cons¬ 
tamment  au  même  terme,  il  pourroit  être  aussi 
long,  aussi  laborieux ,  aussi  infructueux ,  et  même 
aussi  impossible  en  quelque  cas ,  que  si  1*6 h  n’eût 
entrepris  de  délivrer  la  femme  qu’au  neuvième 
Eiois;  comme  les  observations  suivantes  ' semble¬ 
raient  le  prouver. 

2oï4.  Une  femme, dont  les  deux  premîeVs  enfans  observations 
avoient  été  victimes  des  efforts  de  l’accbuchémerït,  ew  t’“‘uveSi‘ 
par  rapport  à  la  mauvaise  conformation  du  bas- 
SJn,fitune  chute  à  l’époque  du  huitième  mois  de  sa 
troisième  grossesse ^  que  je  regardai  d’abord  comme 
im  accident  heureux;  en  ce  qu’elle  donna  lieu  dés 
e  meme  moment  à  l’écoülement  des  eaux  ,  et  quel- 
^Ues  heures  après,  à  des’  dbüléùrs  assez  fortes  et 
assez  fréquentes  pour  en  ëSpérer  une  prompte  déli¬ 
vrance  :  niais  la  suite  me  prouva  le  contraire. 

-  vant  attendu  pendant  l’espacé  de  dpuze  heures , 

«t  voyant  alors  que  lâ  tête  de  l’enfant,  quoique 
ceir  nltU^e  et  bailleurs  beaucoup  plus  petite  que 
ea  t  âeS  ^eUX  Premiers  »  ne  s’éloit  nullement  en- 
le^e’  lîla^§r®  l’intensité,  la  fréquence  des  dou- 
et  des  efforts  de  la  femme,  je  me  décidai  à 
*  orne  //.  ... 
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l’extraire  avec  le  forceps.  J’y  rencontrai  autant  de 
difficultés  que  dans  les  accoucliemens  précédens, 
et  l’enfant  n’eut  pas  un  sort  différent  de  celui  des 
autres.  Qu’aurois-je  donc  éprouvé,  si  le  bassin  de 
cette  femme  qui  avoit,  selon  l’estimation  que  j’en 
ai  faite,  environ  trois  pouces  moins  un  quart  de 
petit  diamètre  supérieurement,  n’eût  eu  que  deux 
pouces,  et  même  moins,  comme  nous  en  conser¬ 
vons  plusieurs? 

A«tre obser-  20i5.  Une  autre  femme  à  quil’on  avoit  fait  avec 

vatîon  sur  le  succès  l’opération  césarienne  lors  de  sa  première 

meme  sujet.  r 

grossesse ,  est  accouchée  quatre  lois  dépuis  sous  nos 
yeux,  mais  au  plus  tard  au  terme  de  sept  mois;  et 
quoique  les  enfans  fussent  petits,  même  pour  ce 

terme,  les  accoucliemens  ont  été  constamment  très- 

longs  et  très-pénibles.  Le  troisième  de  ceux-ci  sefit 
dans  mon  amphithéâtre  en  présence  de  quarante- 
cinq  Elèves  au  moins,  après  un  travail  de  plus  de 

quinzeheures  et  des  plus  soutenu:  lafemmesecroyoït 

à  terme, parce  que  les  règles  étoient  supprimées  de¬ 
puis  plus  de  neuf  mois.  En  lui  annonçant  son  ac¬ 
couchement  quelques  jours  auparavant,  j’aj«utal 
qu’elle  n’étoit  tout  au  plus  qu’au  septième  mois  de 
sa  grossesse ,  et  l’évènement  le  fit  bientôt  connoîtrC' 
L’enfant,  au  moment  de  sa  naissance,  ne  pes<nt 
que  deux  livres  huit  onces  et  demie  ;  sa  tête  n’avoû 
que  deux  pouces  huit  lignes  de  diamètre  dune 
bosse  pariétale  à  l’autre,  c’est-à-dire,  dans  sa  P^uS 
plus  grande  épaisseur  et  restituée  dans  son  éta 
naturel  ;  car  au  moment  de  sa  sbrtie,  elle  étoitde' 
primée  sur  un  de  ses  côtés,  au  moins  de  la  profoj1' 
deur  de  deux  lignes,  à  l’endroit  qui  avoit  toudf 
la  saillie  du  sacrum.  Cel  enfant  ne  vécut  quedeftS 
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jours  et  demi  ;  j’en  conserve  le  squelette  dans  mon 
cabinet.  Le  quatrième  accouchement  fut,  encore 
plus  long,  quoique  l’enfant  fût  aussi  petit  :  ce  der¬ 
nier  mourut  presque  aussi-tot  apres  sa  naissance  (1)» 
2016.  D’après  ces  tristes  fruits  de  l’accouche¬ 
ment  prématuré,  quand  la  nature  a  mis  quelques 
bornes  encore  à  la  mauvaise  conformation  du  bas¬ 
sin,  que  pourroit-on  en  espérer  lorsque  l’entrée 
de  cette  cavité  ne  présente  de  diamètre  que  douze 
à  quatorze  lignes,  comme  on  le  voit  sur  un  des 
bassins  qui  forment  ma  collection,  ou  lorsqu’elle 
est  encore  plus  étroite? 

Section  I  X- 

Du  régime ,  considéré  comme  moyen  de  prévenir 
les  difficultés  de  V accouchement ,  qui  proviennent 
de  la  mauvaise  conformation  du  bassin. 


2017.  Si  la  grosseur  de  l’enfant  étoit  en  raison 
delaquantité  et  dje  la  qualité  des  alimens  que  prend 
la  femme  pendant  le  cours  de  la  grossesse ,  comme 
Ie  pense  le  vulgaire,  le  régime  que  quelques-uns 
°nt  recommandé  de  lui  faire  garder  dans  les  vues 
de  modérer  ou  de  borner  l’accroissement  de  son 
enfant,  seroit  très-louable  en  quelques  cas  5  mais 
on  ne  voit  que  trop  souvent  le  contraire.  Des 
emmes  nourries  dans  le  sein  de  l’abondance ,  et 
*pu  tiouventà  peine  dansla  vai'iété  des  alimens  que 


Ve  *  TeS  °^servatl°ns  doivent  justifier  M.  Millot  aux 
il^a  ‘ 6  CCUX  qUi  l  0nt  accus®  d’avoir  opéré  la  femme  dont 
^dem^'ci4113  ^CeSS^^  :  bassin  n’avoit  que  deux  pouces 
g,  , 1  e  Petit  diamètre ,  comme  on  l’a  remarqué  à  l’exa- 

u  cadavre  de  cette  femme,  morte  en  1791. 

Ta  ■ 
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leur  procure  l'aisance  de  la  fortune,  de  quoi  se  ras¬ 
sasier,  accouchent  d’un  enfant  très-petit  et  très- 
délicat  ;  tandis  que  d’autres,  épuisées  par  la  mala¬ 
die  ,  ou  la  diète  forcée  la  plus  sévère,  ont  souvent 
des  enfans' très -gros  et  très-forts.  Nous  en  avons 
secouru  quelques-unes  consumées  de  marasme,  et 
conservant  à  peine  un  souffle  de  vie,  qui  ont  donné 
le  jour  à  des  enfans  du  poids  de  neuf  à  dix  livres; 
d’autres,  qui  avoient  acquis  de  la  force,  dé  l’em¬ 
bonpoint,  et  dont  la  masse  s’étoit  accrue  pendant  la 
grossese  du  poids  de  trente  à  treffte-cinq  livres, 
quoique  leurs  enfans  ne  pesassent  que  de  six  à  six 
livres  et  demie. 

Du  peu  d’u-  2018.  Le  peu  de  différence  que  présente  la  char- 
peutaiarsre  Pente  osseuse>  comparée  dans  un  grand  nombre 
tirer  du  régi- d’enfans  à  terme,  montre  évidemment  que  le  ré¬ 
gime  qu’observeroit  la  mère,  quand  même  il  pour- 
roit  modérer  leur  accroissement,  ne  pourroitetre 
salutaire  qu’à  ceux  qui  n’ont  à  traverser  quun 
bassin  peu  difforme  et  dont  les  dimensions  sont 
presque  dans  l’état  naturel.  Quelle  que  soit  l'in¬ 
fluence  du  régime  de  la  femme  grosse  sur  le  déve¬ 
loppement  de  son  enfant,  on  ne  peut  le  compta 
parmi  les  ressources  de  notre  art,  dans  le  cas  de 
l’extrême  difformité  du  bassin. 

ARTICLE  III. 

De  la  section  du  pubis. 

De  u  sec-  201 9*  L’usage  des  crochets  et  autres  instrumeD5 

uu  du  pubis,  de  cette  espèce  toujours  dangereux,  et  meurtri*1* 
pour  l’eniant,  ainsi  que  les  accidens  formidable 
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qnî  ont  moissonné  la  plupart  des  femmes  à  la  suite 
de  l’opération  césarienne,  ont  porté  de  tout  temps 
à  la  recherche  d’un  moyen  qui  put  nous  dispenser 
de  recourir  à  ces  rèssources  fatales.  Des  hommes 
sensés  s’étoient  déjà  lassés  de  s’en  occuper,  voyant 
que  leurs  efforts  sfcroient  inutiles ,  et  se  conten- 
toient  de  gémir  sur  la  destinée  des  femmes  et  des 
enfans  qu’ils  ne  pouvoient,  épargner ,  lorsqu’un  étu¬ 
diant  en  Chirurgie  (1).  conçut,  en  1768,  le  projet 
d’agrandir  le  canal  du  bassin,  en  séparant  les  os 
pubis  au  moyen  de  la  section  de  leur  symphyse, 
et  le  mit  en  pratique  quelques  années  ensuite  ;  quoi¬ 
que  le  jugement  de  l’Acadamie  de  Chirurgie,  au¬ 
quel  il  l’avoit  soumis ,  11e  lui  eût  pas  été  favorable  ; 
le  titre  qu’il  venait  d’acquérir  dans  la  Faculté  de 
Médecine,  lui  paroissant  suffisant  pour  l’autoriser 
à  entreprendre  une  opération  nouvelle,  qui  avoit 
alors  peu  de  partisans  et  beaucoup  d’adversaires. 

2020.  M.  Sigault  n’est  pas  le  premier  qui  ait  Origine  de 
conçu  l’idée  d’agrandir  le  bassin  de  la  femme  dans-pUbu.°n: 
la  vue  de  le  rendre  accessible  au  foetus.  Severin 
Pineau  fa  voit  Recommandé  près  de  deux  cents  ans 
auparavant,  d’après  l’opinion  où  il  étoit  que  ee 
sei'oit  en  vain  que  se  dilateroient  l’orificé  de  la 
matrice  et  l’ouverture  des  parties  extérieures ,  si 
es  °s  pubis  ne  s’écartoient  pas  pour  le  passage  de 
entant.  Mais  il  n’avoit  proposé,  pour  favoriser 
cet  écartement,  que  des  bains,  des  lotions  émpl- 
lentes,  des  corps  gras  et  mucilagineux,  parce  qu’il 
ccoyoit  qu  il  sufïisoit  de  relâcher  la  symphyse  des 
os)  pour  les  écarter  *,  au  lieu  que  M.  Sigault  a.pensé 

C1)  M.  Sigault y  depuis  Médecin  de  la  Faeulté  de  Pans* 
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qu’il  étoit  plus  expédient  de  trancher  ce  noeud  que 
de  le  délier.  Il  faut  convenir  que  ce  dernier  auroit 
eu  raison  si  l’écartement  de  ces  os  étoit  aussi  néces¬ 
saire  à  l’accouchement  que  les  adversaires  même  de 
sa  nouvelle  opération  l’ont  publié  ;  parce  que  la  sec¬ 
tion  de  leur  symphyse  seroit  le  sêul  moyen  de  l’ob¬ 
tenir,  M.  Sigault  n’a  suivi  que  l’impulsion  que  lui 
a  voit  donnée  la  lecture  àe  Pineauel  des  Auteurs  qui 
en  avoient  adopté  l’opinion;  comme  il  le  dit  lui- 
même  (1).  Il  paroîtroit  bien  étonnant  d’après  cela, 
que  deux  siècles  se  fussent  écoulés,  depuis  l’époque 
où  vivoit  le  premier,  sans  que  personne  n’eùt.  osé 
trancher  la  symphyse  dont  il  s’agit ,  si  l’on  rie  sup- 
posoit  assez  de  lumières  à  ceux  qui  ont  exercé  l’art 
des  accouchemens  pour  avoir  entrevu  l’inutilité, 
elle  danger,  tel  qu’il  soit,  d’une  pareille  opération, 
dans  le  cas  de  défectuosité  extrême  du  bassin. 

2021. Non-seulement  Severin  Pineau  avoit  conçu 
l’idée  d’agrandir  le  bassin,  comme  on  vient  de  le 
diçe  ,  mais  on  pourroit  croire  qu’il  avoit  connu 
aussi  la  possibilité  de  couper  avantageusement  la 
symphyse  du  pubis  :  du  moins  peut-on  l’inférer  du 
passage  suivant  de  son  ouvrage.  Après  avoir  pari® 
des  précautions  que  la  nature  semble  avoir  prises 
dans  la  construction  de  la  tête  du  foetus,  pour  favo¬ 
riser  l’accouchement,  il  ajoute  qué  son  travail  est 
bien  plus  admirable  dans  l’écartement  des  os  du 

bassin  de  la  mère;  que  ces  parties  non-seulement 
peuvent  se  dilater ,  mais  encore  qu’elles  peuvent 
être  coupées  sûrement.  Si  enim  natura  ossa  capiü s 


(  i)  Voyez  la  Thèse  de  ce  Médecin ,  soutenue  aux  e'coles 
d’Angers  en  1773. 
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non  perfecerit  in  utero ,  neque  suturas  ullas  his 
ejfinxerit,  ut  defiexis  ossibus  et  ut  cumque  com¬ 
pressa  capite  fœtus  in  enixu  faciliùs  expellantur 
utero,  exeantque  foras  :  quanto  magis  in  dilatun- 
dis  maternis  ossibus  sagax  et  provida  eadem  erit , 
contra  eorum  opinionem  qui  ista  ossa  dilatari  ne- 
gant.  Prœterea  ignobiliores  partes  nobilioribus 
semper  ministrant  et  obsequuntur ,  nec  non  con¬ 
tinentes  seu  externœ ,  non  tantum  dilatari,  sed 
etiam  secari  tuto  possuht ,  ut  internis  succurratur, 
ut  Galenus  ait.  At  nemo  sanè  est  mediocriter  in 
Medicinâ  versatus ,  qui  non  noverit  pueros  in  utero 
contentos  multo  nobiliores  esse  maternis  ossibus , 
pelvim,ut  vulgo  loquimur ,  constituentibus  (r). 

2022.  Si  on  entrevoit  dans  ce  passage  Fidée  de  la 
section  du  pubis ,  Fou  ne  peut  refuser  au  Médecin 
de  Paris  de  Fa  voir  mise  au  grand  jour,  et  d’avoir 
exécuté  ce  projet  le  premier  (2).  Presque  le  seul 
défenseur  de  cette  nouvelle  opération  avant  1777, 
^ succès  qu’il  en  obtint  alorssurla  femmeSouchot, 
lui  valut  un  grand  nombre  de  partisans  (5)  qui  la 


(1)  Sever.  Pineau,  cap.  X,  Opuscul.  et  Physiolog.  et 
Anatonj.  ljj>,  II. 

(a)  M.  Alpîi.  le  Roy ,  D.  M,  P.  a  cependant  publié  qu’un 
e  e«a  Français  l’avoit  pratiquée  à  Varsovie  dans  le 
^ix-septieme  siècle.  ( V oy.  sa  brochure ,  intitulée  :  Examen 
J  \  rt  ^  -dceouchemens  de  M.  B.  ext.  de  la  Gazette  de 
ûante,  année  1781.) 

»ce°\t^U^e  clecoaverte  dans  l’art  de  guérir  n’a  été 
elleT  le  Plus  «ni-versellemcnt  que  la  section  du  pubis  ; 
Presclue  autant  de  partisans  qu’il  y  avoit  alors 
lVl  nsdansla  société;  même  étrangers  à  la  Médecine, 
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pratiquèrent  ensuite  ;  pour  ainsi  dire  comme  à 
l’euvi  les  uns  des  autres  ;  mais  la  plupart  avec  un 
succès  si  différent  q\ie  VI.  Sigault  s’apperçut  bien- 
fot ,  et  éprouva  lui-mêmey, combien  cette  ressource 
étoit  peu  certaine  pour  l’enfant  et  pour  la  mère 
quand  le, bassin  est  très“difforme  (i). 

2023:,  ,M.  Sigault  n’avoit  proposé  celte  opéra¬ 
tion  que  pour  les  cas  extrêmement  rares,  où  la 
mauvaise  conformation  du-  bassin  nedaissoit  d’au¬ 
tres.  ressourceài  que,  Papétatiori  césarienne  ,  mais 
ayant  franèhi,  pour  ainsi  dire,  dès  le  premier  pas, 
les  borjties.é  troi  l  es  dans  lesquelles  il  l’avoit  circons- 
çritè’jses  partisans  ne  luion  assignèrent  aucunes,et 
on  le  yity  àinsi  qu’eux  *  la  pratiquer  sur. dés  femmes 
qui  éloiemt  aç.ooucliées  précédemment  par  les  seuls 
efforts  de  la-nature,  et  sur  bien  d’aütres^ui  l’ontfait 
depuis.' Les  uns  la  substituèrent  à  la  patience  dont 

parce  qu’elle  inléressôit, ,ce ;qne,  nous  avons  tous  de  plu® 
cher;  Un  grand  nombre  -  de  Médecins  et  dfe‘  ’Çbirürgiens, 
tant  en  France  qu’ailleurs ,  se  déclarèrent  ,en  faveur  de 
cette  opération  ;  à  peine  Peut-on  pratiquée  une  seule  fois» 
avant  même  qu’on  ne  sût  bien  quel  en  seroit  l’événe¬ 
ment ,  que  l’Europe !  entière  retentit  du  nom  de  son 
auteur ,  que  la  Faculté  de  Paris  fit  frapper  tiirie  médaille 
en  son  honneur ,  et  que  le  Gouvernement-lin  accorda  une 
pension  -,  ainsi  qu’à  la  femme  qui  venoit  d’être  opé)ee- 
D’un  côté  de  la  médaille  est  l’effigie  du  Doyen  de  cette 
Faculté  , 'et  de  l’autre  l’inscription  suivante  :  Sect'° 
symphis.  oss.  pub.  lucina  nova,  ann.  ^68,  invertit  ,prCr 
posait,  WJ,  fait  féliciter.  Jt-.ll.  Sigault.  D.  M-  P.jIiV,t 
Jtlpji.  le  Roy ,  D.  M.  P. 

(0  Voyez  les  observations' de  l’Auteur,  que  nous  rap¬ 
porterons  succinctement  dans  la  suite  de. cet  article. 
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iU  auroient  dû  s’armer ,  et  les  autres  à  l’application 
méthodique  des  doigts;  ceux-ci;  à  l’extraction  de 
l’enfant  parles  pieds,  et  ceux-là  à  l’usage  du  for¬ 
ceps  ou  des  crochets.  Tous,  dès-lors ,  ne  virent  que 
de  grandes  difficultés  à  l’accouchement ,  et  de 
moyens  de  les  vaincre,  que  dans  la  section  du 
pubis  ;  de  sorte  qu’on  la  fit  plus  de  fais  dans  l’espace 
de  quatre  à  cinq  années  ,  qu’on  n’avoit  fait  la  césa¬ 
rienne  dans  le  cours,  (de  vingt  à  vingt-cinq,  et 
peut-être  même  d’un  demi-siècle*  Pendant  ce  trop 
long  instant  dç  délire  ,  il, semblait  que  l’art  des 
accouçhemens  se  réduisît  à  la  dextérité  nécessaire, 
pour  bien  exécuter  cette  opération  ;  encore  osa-t-: 
on  publier  qu’elfe, étoit  peu  de  chose  en  elle-même,  , 
et  que  le  trffitementià  sa  suite  faisoit  tout. 

E02é.  Quoique  le  temps  eût  opéré  ce  que  n’a- 
Toient  pu  faire  ], es  écrits  multipliés  qui*  ont  paru 
dès  les  premiers  momens,  contre. cette  opération, 
quoiqu’on  la  .  pratique  beaucoup  plus  rarement, 
depuis  que  la  vérité  s’est,  fait,  entendre  au  mépris  de 
la  prévention,  nous  nous  en  occuperons  cependant, ( 
et  nous  ajouterons  même  à  ce  que  nous  en  avons 
déjà  dit  dans  nos  premières  Editions  ;  parce  que  le 
nombre  de  ses  partisans  nous  paraît  encore  très- 
gland  ,et  que  la  plupart  ne  sont  pas  assez  instruits, 
et  ne  peuvent  acquérir  la  connoissance  des  faits 
es  plus  propres  à  dissiper  leur  erreur,  ou  à  leur 
rnsjmer  au  mojps  la  méfiance  qui  sembloit  retenir 
1  lS’auU  dans  les, dernières  années  de  sa  vie  ( 1.). 

cédP'La  COufiance  de  M-  Sigault  dans  ce  nouveau  pvo- 
e  01*-  tellement  diminuée  dans  ccs  derniers  temps, 
se  refusoil  à  la  tenter  lorsque  lo  bassin  11e  lui  offroit 
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2025.  Nous  suivrons  la  même  voie  d’analyse 
que  dans  la  première  de  ces  éditions  ;  quoiqu’on 
puissè  rassembler  aujourd’hui  assez  d’observations 
pour  étayer  son  jugement  sur  cette  nouvelle  opé¬ 
ration.  Le  but  que  se  proposoit  son  Auteur  étant 
d’augmenter  la  capacité  du  bassin  ,  dans  tous  les 
cas  de  mauvaise  conformation ,  au  point  de  le 
rendre  d’un  libre  accès  au  foetus  ,  et  spécialement 
dans  la  circonstance  où  l’opération  césarienne 
étoit  indiquée  exclusivement ,  nous  nous  attache¬ 
rons  d’abord  à  faire  connoître  l’ampliation  qu’en 
reçoit  ce  canal ,  d’après  des  expériences  multi¬ 
pliées  sur  le  cadavre;  nous  examinerons  ensuite 
si  le  résultat  des  nombreuses  observations  que  nous 
avons  recueillies,  est  différent  de  celui  que  ces 
expériences  annonçoient;  enfin,  si  la  section  du 
pubis,  non-seulement  procure  momentanément 
au  bassin  le  degré  d’ouverture  nécessaire  à  l’ac¬ 
couchement  ,  mais  encore  si  l’exécution  en  est 
aussi  facile,  et  si  les  suites  en  sont  aussi  simples 
qu’on  l’a  publié. 


pas  au  moins  deux  pouces  et  demi  de  petit  diamètre  dans 
son  entrée.  Nous  l’avons  vu  proposer  l’opération  césa¬ 
rienne  chez  une  femme  pour  laquelle  il  nous  appela  en 
consultation  et  que  nous  opérâmes  en  sa  présence  au  ffl®5 
de  juillet  1786;  et  peu  de  jours  avant  sa  mort,  c!)ezu«e 
autre ,  dont  le  bassin  avoit  au  moins  deux  pouces  et  demn 
et  qui  accoucha  cependant  naturellement  d’un  enfa»1 
privé  de  la  vie.  (  V oyez  d’ailleurs  son  observation  con¬ 
cernant  la  femme  Vespres.  ) 
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Section  première. 

Des  expériences  qui  annonçaient  le  degré  d’ouver¬ 
ture  que  la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis 
déçoit  procurer  au  bassin  }  et  les  accidens  qui 
dévoient  suivre  cette  opération  sur  la  femme 
vivante . 

2026.  Les  écrits  se  sont  tellement  multipliés  à 
l’occasion  de  la  section  du  pubis ,  dès  les  premières 
années ,  soit  pour  la  recommander ,  soit  pour  la 
défendre,  qu’ils  composent  plusieurs  volumes,  et 
qu’il  semble  qu’on  ne  sauroit  rien  dire  de  plus  que 
ce  qu’ils  renferment.  Nous  avions  essayé ,  dans 
une  thèse  soutenue  aux  Ecoles  de  Chirurgie  en 
177^  >  de  détruire  l’opinion  avantageuse  qu’en 
avoient  déjà  quelques  personnes  dans  un  temps 
où  son  Auteur  n’avoit  encore  osé  la  pratiquer  (1). 
Après  avoir  combattu  le  sentiment  des  anciens , 
adopté  par  la  plupart  des  modernes,  sur  l’écarte¬ 
ment  spontané  des  os  du  bassin  dans  l’accouche¬ 
ment  soit  naturel  ou  contre  nature  ,  et  avoir 
démontré  l’inutilité  de  cet  écartement  chez  les 
emmes  bien  conformées,  son  insuffisance  chez 
celles  dont  le  bassin  est  vicié,  et  ses  inconvéniens 
ans  les  unes  et  dans  les  autres ,  nous  nous  sommes 

CO  Cette  thèse  a  pour  titre  :  An  in  partu ,  propter 
ieçUS^am  Pe^s  ’  nnpossibili ,  symphysis  ossium  pubis 
can  a  ?  Elle  est  du  5  novembre  1776,  onze  mois  avant 
xati*1*  UC  SOumit  femme  Souchot  à  cette  nouvelle  opé- 
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attachés  sur-tout  à  prouver  que  celui  qu’on  obtien* 
droit  de  la  section  de  la  symphyse  du  pubis,  quoi¬ 
que  beaucoup  plus  grand,  et  que  M.  Sigault  sera- 
bloit  alors  n’évaluer  encore  qu’à  douze  ou  quinze 
lignes  au  plus,  ne  pourroit  rendre  le  bassin  assez 
spacieux  pour  le  passage  de  l’enfant ,  quand  sa 
mauvaise  conformation  exigeoit  exclusivement 
l’opération  césarienne. 

2027.  Nous  n’avons  établi  aucun  parallèle  entre 
ces  deux  opérations  considérées  du  côté  de  leurs 
accidens;  parce  que  l’observation  n’avoit  pas 
encore  fait  connoître  ceux  dont  la  section  du  pubis 
seroit  susceptible.  Nous  avons  pensé  qu’il  suffiroit 
de  faire  voir  que  cette  nouvelle  méthode  ne  pour¬ 
roit  ouvrir  une  voie  suffisante  et  assez  libre  pour 
mettre  la  vie  de  l’enfànt  en  sûreté ,  et  que  de  tous 
les  accidens  qui  paroissoient  devoir  la  suivre,  c.elut- 
ci  étoit  le  plus  grand,  puisque  le  but  qu’on  sepro* 
posoit  étoit  de  conserver  l’enfant ,  en  épargnant 
les  jours  de  la  mère.  L’expérience  n’a  pas  tardé  a 
confirmer  notre  jugement;  chaque  essai  qu’on  a 
fait  de  cette  méthode  ayant  pour  ainsi  dire  nip" 
qué  ce  but. 

Ecartement  2028.  M.  Sigault  ignoroit  eqcore  à  l’instant  on 
voir117 obtenir" opéra  la  femme  Souchot,  de  combien  les  0» 
après  la  divi-  pubis  pouvoient  s’écarter  après  la  section  de  leUl’ 
ph^se!laSym  symphyse;  rien  ne  prouve  au  moins  qu’il  en  iu£ 
alors  instruit;  quelques  essais  sur  le  cadavie> 
avant  qu’il  soutînt  sa  thèse  aux  Ecoles  de  M®  e 
cine  d’Angers,  ne  lui  ayant  montré  qu’un  écai£e^ 
ment  d’un  pouce  et  quelques  lignes  (1).  Comme1 

(1)  Quo  facto ,  dit-il  (  Symphyse  sectâ))  ossa  P11 
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avoit  établi  sur  ce  foible  produit  tous  les  avan¬ 
tages  de  sa  nouvelle  méthode  et  la  préférence 
qu’elle  lui  paroissoit  mériter  sur  l’opération  césa¬ 
rienne,  nous  avons  borné  l’écartement  au  même 
point  dans  nos  premières  expériences ,  et  ce  fut 
également  d’après  le  peu  d’accroissement  qu’en 
reçurent  les  diamètres  du  bassin  que  nous  nous 
prononçâmes  contre  cette  nouvelle  opération ,  et 
que  nous  conclûmes  qu’elle  ne  pouvoit  être  subs¬ 
tituée  à  la  première. 

2029.  On  a  publié  depuis,  qu’on  en  obtiendroit 
constamment ,  sans  efforts  et  sans  danger ,  un 
écartement  de  deux  pouces  et  demi  $  et  c’est  à  ce 
terme  même  qu’on  a  dit  l’avoir  porté  sur  la  plu¬ 
part  des  femmes  à  qui  l’on  a  tranché  la  symphyse 
du  pubis.  M.  Alphonse  le  Roy  qui  a  voit  annoncé 
ce  degré  d’écartement,  a  soutenu  peu  de  temps 
après ,  qu’il  l’avoit  porté  à  six  lignes  au-delà  ,  sur 
deux  femmes  qu’il  venoit  d’opérer  avec  succès  (1). 

Mais  de  nouvelles  expériences,  dont  le  résultat  Résultat  des 
n’a  été  que  trop  confirmé  par  le  fait  même  de  là  StÎT te 
section  du  pubis,  nous  ont  démontré  à  quel  prix  su)et* 
on  pouvoit  y  prétendre ,  même  à  celui  de  deux 
pouces. 


2o5o.  Dans  le  temps  où  lespapiers  publics  annon- 


«ubiià  plusquam  pollice  à  se  invicem  recedunt,  tune  que 
Jœtus  natures  artisque  viribus  sollicitatus  per  canalem 
arnpliatum  in  lucem  incolumis  educetur.  Thèse  soutenue 
a*x Ecoles  d’Angers,  en  i773. 

g  Observations  et  Réflexions  sur  l’opération  de  la 
mpiyse  et  les  Accouehemens  laborieux,  M.  Alph.  le 
°ï>  Médecin  de  Paris,  1780. 
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çoient  chaque  jour  quelques  nouveaux  succès  de 
celte  opération ,  une  maladie  épidémique  qui  enle- 
voit  à  la  Société  beaucoup  de  ces  femmes  que  la 
misère  oblige  d’aller  faire  leurs  couches  dans  les 
hospices,  procura  de  fréquentes  occasions  de  faire 
les  mêmes  expériences,  sur-tout  à l’Hôtel-Dieu  de 
Paris  ,  et  chacun  s’empressa  d’en  communiquer  le 
résultat  à  l'Académie  de  Chirurgie  :  ce  résultat 
ayant  été  assez  constamment  le  même,  nous  ne 
rapporterons  que  quelques-unes  de  ces  expériences. 

2o5i.  Le  sujet  étant  placé  sur  le  bord  d’une 
table,  les  cuisses  médiocrement  écartées  et  soute¬ 
nues  par  des  aides ,  les  os  pubis  se  sont  éloignés  de 
trois  à  six  lignes,  à  l’instant  où  la  section  a  été 
faite.  Ce  n’est  qu’en  portant  les  cuisses  fortement 
en-dehors  et  jusqu’à  leur  faire  décrire  sur  plu¬ 
sieurs  femmes  des  angles  droits  avec  le  tronc,  ou 
la  forme  de  la  lettre  T,  que  nous  avons  pu  obtenir 
un  écartement  de  deux  pouces  et  demi;  encore  a- 
t-il  fallu  tirer  sur  les  hanches,  dans  le  même  sens 
qu’on  écartoit  les  extrémités  inférieures.  Cet  écar¬ 
tement  n’a  eu  lieu  sur'  aucune  femme,  sans  que 
les  symphyses  sacro-iliaques  ne  se  fussent  déchi¬ 
rées,  et  ce  déchirement,  qui  a  commencé  plus  tôt 
ou  plus  tard,  a  été  plus  ou  moins  considérable, 
selon  la  forme  particulière  du  bassin  sur  leque 
nous  opérions ,  et  que  les  symphyses  même  pre' 
sentoient  plus  ou  moins  de  souplesse. 

2o32.  Sur  un  bassin  dont  le  détroit  supérieur 
n’avoit  que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  dia¬ 
mètre,  et  cinq  pouces  transversalement,  les  °s 
pubis  étoient  à  peine  écartés  d’un  pouce,  qu’u,ie 
des  symphyses  sacro-iliaques  parut  ouverte  cTuue 
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ligne  et  demie,  et  l’autre  d’une  ligne  seulement. 
L’écartement  de  la  première  s’est  augmenté  jus¬ 
qu’à  cinq  lignes,  et  celui,  de  la  seconde  jusqu’à 
trois  et  demie  ;  le  périoste  s’en  est  détaché  assez 
au  loin ,  et  leurs  ligamens  antérieurs  se  sont 
déchirés  bien  auparavant  que  l’éloignement  des 
os  pubis  ne  fût  de  deux  pouces  et  demi.  Dans 
une  autre  expérience  sur  un  bassin  de  quatre 
pouces  sept  lignes  de  diamètre ,  du  pubis  au  sacrum, 
et  de  quatre  pouces  trois  quarts  dans  l’autre  sens  , 
les  os  pubis  n’ont  pu  s’écarter  de  vingt-une  lignes 
sans  que  le  périoste  ne  se  fût  également  détaché 
des  symphyses  sacro-iliaques ,  et  déchiré  un  pouce 
au-devant  d’elles.  Ces  symphyses  entre-ouvertes 
au  point  d’admettre  le  bout  du  doigt ,  s’écartèrent 
dans  la  suite  de  manière  à  recevoir  librement  l’ex¬ 
trémité  du  pouce. 

2o35.  Nous  avons  remarqué  pareillement  dans 
ces  expériences,  répétées  sur  un  grand  nombre  de 
femmes,  que  les  os  pubis  parcouroient  rarement 
un  chemin  égal  en  s’éloignant  ;  ce  qui  a  donné  une 
ampliation  différente  au  bassin,  considérée  du 
centre  de  la  saillie  du  sacrum  à  l’angle  de  chacun 
e  ces  os.  C’est  aussi  pour  cette  raison  que  les  sym¬ 
physes  sacro-iliaques  ne  se  sônt  pas  toujours  déchi- 
rees  également.  La  différence  que  nous  avons^ 
0  serv®ede  l’écartement  de  l’une  à  celui  de  l’autre 
a  ^epuis  deux  lignes  jusqu’à  sept. 

2o54.  La  plaie  extérieure,  qui  étoit  dé  deux 
pouces  et  demi ,  s’est  déchirée ,  dans  tohs  ces  cas , 
u  de  son  angle  supérieur  que  de  l’infé- 

cur  et  quelquefois  de  l’étendue  de  plusieurs  tra- 
'ei's  de  doigt. 
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De l’amplia*  2o35.  L’accroissement  des  diamètres  du  bassin 
néeun écarte- n  a  Pas  no11  P^us  m®me  dans  ces  diverses 
ment  de  deux  expériences  ,  quoique  l’écartement  des  ds  pubis 
pouces  et  de-  ^  (jeux  pOUCes  et  demi  :  il  a  paru  différent 
selon  la  forme  particulière  qu’affectoient  primiti¬ 
vement  les  détroits,  l’étendue  respective  de  leurs 
diamètres,  et  le  chemin  qu’avoit  parcouru  chaque 


os  pubis. 

2o36.  Dans  le  premier  bassin  cité  au  §.  2o52, 
la  distance  naturelle  de  l’angle  du  pubis  droit  au 
centre  de  la  saillie  du  sacrum,  s’est  àugmentée  de 
cinq  lignes  et  demie*,  celle  du  pubis  gauche,  de 
deux  lignes  seulement  ;  et  le  diamètre  transversal 
en  est  devenu  de  dix  lignes  plus  grand.  Dans  le 
second  bassin  ,  l’angle  de  chaque  os  pubis  s’est 
éloigné  de  cinq  lignes  du  centre  de  la  saillie  du 
sacrum,  et  l’accroissement  du  diamètre  trans¬ 
versal  a  été  le  même  que  dans  le  premier.  Nous 
avons  remarqué  à-peu-près  la  même  chose  dans 
toutes  les  expériences  que  nous  avons  faites. 

2057.  Le  diamètre  transversal  du  détroit  infé¬ 
rieur  s’est  augmenté  beaucoup  plus  que  celui  du 
détroit  supérieur  y  et  le  haut  de  l’arcade  du  pubb 
s’est  élargi  presque  toujours  dans  les  mêmes  pi'0' 
portions,  que  les  os  se  sont  écartés. 

2o38.  La  forme  intérieure  du  bassin  étant  a 
même  par-tout ,  à  de  légères  modifications  près> 
et  pouVant  éprouver  les  mêmes  altérations 
toutes  les  femmes  ,  quel  que  soit  le  pays  qu’e  , 
habitent,  ceux  qui  ont  cherché  comme  nous  a 
déterminer  le  produit  de  la  section  de  la  symph^5® 
du  pubis.,  ont  dû  trouver  le  même  résultat- 
remarque  ,  dans  les  expériences  de  M*  RipPul*[ 


DES  ACCOÜCHEMENS»  5o3 

faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris ,  dans  le  temps  où  il 
suivolt  mes  leçons  sur  Part  des  aceouchemens  , 
qu’un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os  pubis, 
n’a  donné  qu’une  ligne  et  demie  de  plus  au  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur  ;  qu’il  a  fallu  ,  dans 
un  autre  cas,  porter  cet  écartement  à  neuf  lignes 
en  sus ,  pour  en  obtenir  }e  même  produit  ;  tandis 
que  six  lignes  d’ouverture  sur  un  troisième  bassin 
ont  donné  ce  résultat,  e’t  qu’un  écartement  de 
deux  pouces  et  un  quart  ne  produisit  que  trois 
lignes  et  demie  chez  une  autre  femme  encore. 
xM. Serin ,  Chirurgien-Accoucheur  à  Strasbourg, 
ne  trouva  également  que  trois  lignes  de  plus  dans 
la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit  supé¬ 
rieur,  quoiqu’il  eût  porté  successivement  l’écart e- 
ment  4ps  os  pubjs  à  deux  pouces  et  un  quart;  et 
trois  pouces  ne  lui  donnèrent,  sur  ce  même  bassin, 
9oe  six  lignes.  M.  Chevreul  n’eut  que  deu^:  lignes 
pour  résultat  d’un  écartement  de  deux  pouces,  et 
11  en  obtint  pas  davantage  pn' le  portant  jusqu’à 
trois  poupes  (1);  tandis  que  deux  pouces  huit 
hgnes  produisirent ,  sous  les  yen?  de  M.  Des - 
granges  (3) ,  six  lignes  et  demie  à  sept  lignent 
ans  ce  dernier  çqs,  le  bassin  n’a  voit  primitive¬ 
ment  que  deux  pouces  deux  lignes  de  diamètre  di* 
pu  iis  an  sacrum,  etc.  etc.  Tous  ce?  Auteurs  font 
mention  également  de  l’altération  et  du  déchire¬ 
ment  des  symphyses  saci'o-iliaques ,  quoique  quel- 
loes-unes  de  leurs  expériences  eussent  éj:é  faites  à 

^  (l)  M.  Chevreul ,  Chirurgien  à  Angers  :  expériences 
oimnniqu^es  à  l’Académie  de  Chirurgie. 

“rurgien  très-connu  du  Collège  de  Lyon* 

Ionie  //,  Y 
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l’instant  de  la  mort ,  et  sur  des  Femmes  infiltrées* 
ou  qu’on  verioit  de  délivrer  au  moyen  de  l’opéra¬ 
tion  césarienne.  / 

2o5<).  Excepté  ce  désordre  dans  les  symphyses 
sacro-iliaques ,  les  partisans  de  la  section  du  pubis 
ont  réèonnu  et  admis  les  résultats  dont  nous  venons 
de  parler*,  quoiqu’il  ne  dût  pas  leur  paroître  suffi¬ 
sant  pour  la  plupart  des  cas  dans  lesquels  ils 
croyoient  cette  opération  recommandable.  Les  os 
pubis ,  dit  M.  le  Roy ,  se  portent  d’autant  plus  en- 
devant  qu’ils  sont  plus  éloignés  l’un  de  l’autre  àprès 
la  section  de  leur  symphyse.  A  un  pouce  d’ouver* 
ture,  ils  divergent  en-devant  de  deux  lignes;  à 
deux  pouces ,  d’après  les  observations  de  M.  Lan * 
verjat 3  ils  divergent  de  cinq  lignes;  et  à  deux 
pouces  et  demi,  ils  se  portent  en-devant  de  huit 
lignes  ;......  ils  divergeroient  èn-devant  d’un  pouce 

au  moins,  dans  le  cas  d’un  écartement  de  trois 
pouces  (1). 

2o4o.  Il  paroît  clairement ,  d’après  le  résultat  de 
tant  d’expériences,  que  le  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur,  qui  est  celui  qui  met  le  plus  constam¬ 
ment  obstacle  à  l’accouchement ,  ne  peut  s’accroître 
que  de  quatre  à  six  lignes,  au  moyen  d’un  écarte¬ 
ment  de  deux  pouces  et  demi  de  la  part  des  os 
pubis  ;  ce  qui  ne  saui'oit,  dans  tous  les  cas,  faire 
cesser  la  disproportion  qui  existe  entre  ce  dia¬ 
mètre  et  celui  que  la  tète  de  l'enfant  doit  y  Pre' 
senter;  quand  même  on  pourvoit  obtenir,  saIlS 
inconvéniens ,  cet  écartement  de  deux  pouces  et 

(i).Rech.  liist.  et  pratiq.  sur  la  sect.  de  la  symph.  d“ 
pub.  pag.  71  et  72. 
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demi  sur  la  femme  vivante.  Déveriter  et  Roéderer 
avoient  annoncé  cette  importante  vérité,  que  f ob¬ 
servation  a  confirmée  tant  de  fois  depuis  la  décou¬ 
verte  de  M .'Sigaull.  Ce  n’est  pas  de  l’écartement 
des  os  pubis,  dit  le  premier,  qü’on  doit  attendre 
l’ampliation  nécessaire  à  l’accouchement,  mais 
de  la  rétrocession  du  sacrum  ,  soit  en  totalité,  soit 
en  partie  (1)  :  Roéderer  ajoute  que  l’écartement 
des  os  pubis  ne  peut  augmenter  que  le  diamètre 
transversal  du  bassin  (à). 

2o4i.  Quelques  partisans  de  la  section  du  pubis  Première ob- 
objectent  que  les  expériences  qui  ont  donné  ce  lef'çxpéiien- 
résultat,  ne  pôuvoient  faire  connoître  au  juste  le  ces  ci-dessus, 
produit  d’un  écartement  de  deux  pouces  et  demi 
chez  la  femme  vivante  et  sur  des  bassins  mal  con¬ 
formés,  soit  qu’on  le  considère  du  côté  de  l’amplia¬ 
tion  du  canal,  ou  de  l’altération  des  symphyses 
sacro-iliaques;  parce  qu’elles  ont  é>té  faites  sur  le 
cadavre,  et  presque  toutes  sur  des  bassins  de  gran¬ 
deur  naturelle,  et  bien  conformés.  Une  observa¬ 
tion  fîmes le  a  dû  leur  démontrer  peu  de  temps 
après  que  les  symphyses  dont  il  s’agit  n’étoient  pas 
exemptes  de  rupture  sur  la  femme  vivante,  et  que 
operation  qu’ils  préconisoient  tant,  ne  pou  voit 
rendre  lé  bassin  très-défectueux  ,  assez'  large  pour 
e  ibre  passage  de  l’enfant  :  puisqu’on  a  remarqué 
sur  la  femme  Y espres ,  où  l’écartement  des  os  pubis 
^  a ete que  de  dix-huit  lignes,  à-peu-près  les  mêmes 
ont°r  -S  ,qU  on  av°it  observés  sur  les  cadavres  qui 
a  ces  expériences.  C’est  par  erreur,  ou 

11  ®eventer,  Novum  lumen  exhib.  obstet. ,  pag.  i8. 
oéderer,  Elément  .abat.  §.'28,  pa".  8. 
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par  modération  ,  qu’on  a  inséré  clans  le  procès- 
verbal  de  visite  après  la  mort  de  cette  femme,  que 
les  symphyses  postérieures  étoient  intactes ,  que 
le  périoste  en  étoit  seulement  détaché  de  V étendue 
de  sept  lignes ,  et  les  os  désupis  (1).  Ces  symphyses 
déjà  manifestement  altérées,  quoique l’écartement 
des  os  pubis  n’eût  été  que  de  dix-huit  lignes, 
seroient-elles  restées  aussi  intactes  si  ces  mêmes 
os  se  fussent  éloignés  de  deux  pouces  et  demi  (2)? 

Seconde ob-  2o42.  Le  produit  de  la  section  du  puhis,  consi- 
jectionsnmos  ^éré  jans  la  direction  du  petit  diamètre  du  détroit 
61  '  supérieur,  doit  être  d’autant  plus  grand,  selon 

l’opinion  des  plus  zélés  défenseurs  de  cette  opéra¬ 
tion,  que  ce  détroit  sera  naturellement  plus  res¬ 
serré  dans  cette  direction  :  ce  qui  est  généralement 
vrai.  Mais  s’agit-il  ici  de  déterminer  un  produit 
géométrique  avec  la  plus  grande  précision  ?  N’est* 
ce  pas  relativement  à  l’excédent  du  volume  de  la 
tête  de  l’enfant  sur  les  détroits  du  bassin  de  la 

mère,  qu’il  faut  considérer  celui  de  la  section  du 

pubis;  et  sur  ce  produit  relatif  qu’il  falloit établir 
les  avantages  de  cette  nouvelle  opération?  Admet¬ 
tons  que  le  petit  diamètre  du  détroit  supérieur 
s’augmente  de  huit  lignes  dans  le  bassin  où  il  ua 
primitivement  qu’un  pouce  et  demi  d’étendue, 
au  lieu  de  quatre  à  cinq  lignes  d’ampliation  qu’u° 

(ï)  Voyez  les  Remarques  de  M.  Lauverjat,  au  s°jet 
de  cette  opération,  intitulées  :  Examen  d’une  brochuTt 
qui  a  pour  titre ,  Procès-verbaux  et  Réflexions  Ù  l’°cca 
sion  de  la  Section  de  la  Symphyse ,  etc. 

(2)  Nous  rapporterons  dans  la  suite  beaucoup  d'au0*' 
faits  à  l’appui  de  celui  de  la  femme  Vtspre». 
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pareil  écartement  lui  procure  dans  un  bassin  de 
.trois  pouces ,  qui  offre  à-peu-près  le  terme  moyen 
de  la  mauvaise  conformation,  que  pourra-t-on  en 
conclure?  Lequel  de  ces  deux  bassins  deviendra 
le  plus  propre  à  l’accouchement?  Sera-ce  le  pre¬ 
mier  ,  parce  qu’il  aura  reçu  huit  lignes  d’amplia¬ 
tion  du  pubis  au  sacrum  ,  ou  celui  qui  n’aura 
obtenu  que  quatre  à  cinq  lignes?  En  accordai) t 
aux  partisans  de  l’opinion  que  nous  combattons, 
que  l’accroissement  du  petit  diamètre  du  détroit 
supérieur  soit  d’autant  plus  grand  après  la  section 
du  pubis  qu’il  aura  primitivement  moins  de  lon¬ 
gueur  ,  ils  seront  encore  forcés  de  convenir  que 
cette  opération  fera  ceâser  d’autant  moins  le  défau  t 
de  rapport  de  dimensions  qiü  s’oppose  à  l’accou¬ 
chement,  que  le  bassin  sera  plus  resserré.  Un 
exemple  va  mettre  cette  vérité  hors  de  doute. 

2045.  Supposons  un  bassin  dont  l’entrée  n’a  de 
petit  diamètre  que  quatorze  à  quinze  lignes,  tel 
qu  on  le  voit  sur  la  seizième  planche ,  et  qu’au 
’ttoyen  d’un  écartement  de  deux  pouces  et  demi , 
les  angles  des  os  pubis  s’éloignent  de  neuf  lignes 
au'delà  de  leur  distance  naturelle  du  centre  de  la 
saillie  du  sacrum ,  ainsi  qu’on  le  remarque  sur  la 
Maème  planche;  admettons  même  que  le  petit  dia- 
”aetre  ce  bassin  ,  prolongé  dans  l’écartement 

es  osP°bis,  jusqu’au  point  où  l’on  assure  avoir 
eQgagé  la  tète  de  l’enfant,  s’accroisse  d’un  pouce, 
au  ieu  de  sept  à  huit  lignes  (1)  ,  quel  sera  le  rap¬ 
port  qui  existera  alors  entre  ce  diamètre  et  le  iplus 
petit  que  la  tête  puisse  y  présenter  ?  Si  l’on  accorde 

(l)  V°yez  l’explication  de  la  planche  indiquée. 
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à  celle-ci  une  épaisseur  ordinaire,  qui  est  d'en¬ 
viron  trois  pouces  et  demi,  il  est  évident  que  le 
défaut  de  proportion  sera  encore  de  seize  lignes 
après  la  section  delà  symphyse,  et  l’écartement 
des  os  pubis  :  c’est-à-dire  r  que  le  plus  petit  dia¬ 
mètre  de  la  tète  surpassera  encore  de  cette  éten¬ 
due  le  petit  diamètre  du  bassin.  Quel  sera  donc  le 
fruit  de  cette  opération  dans  un  cas  semblable? 
Quelles  en  seront  les  suites  suY  un  bassin  qui  seroit 
beaucoup  plus  étroit  encore,  comme  il  en  exista 
quelques-uns?  Les  Auteurs  de  cette  opération 
prouvent  clairement ,  à  leur  manière,  qu’iin  écar¬ 
tement  de  deux  ponces  et  demi  doit  procurer  an 
bassin  toute  l’amplitude  nécessaire  au  passage  de 
l’enfant,  quand  le  diamètre  n’est  en  d-  faut  que  de 
douze  à  quatorze  lignes. 

2o44.  Dans  l’accouchement  de  la  femme  Sou- 
choly  un  des  côtés  de  la  tête  s’est  engagé  dans  l’é¬ 
cartement  des  os  pubis  au  point  de  paraître  au- 
dehorsq  si  Ton  en  croit  le  confrère  de  M.  Sigaidt; 
tandis1  que  chez  la  ferame  dw  Belloy >  opérée  le  24 
Juillet  1779,  c’est  l’occiput  que  M.  le  Roy  dit  y 
avoir  ehgrérié  ;  mais  on:  n’a  rien  fait  de  semblable 
chez  la  femme  Julie  Collet  (1)  ,  quoique  la  tête  de 
l’enfant  fat  beaucoup  plus  grosse ,  et  l’écartement 
des  os' pubis  moins  grand  que  chez  ces  premières» 
En  supposant  qu’une  partie  de  la  t;è le  puisse  s.eU‘ 
r gager  réellement  entre. les  os  pubis,  ce  ne  serMt 
au  plus  que  de  quelques  lignes ,  et  c’est  en  l  a“" 
mettant,  quoique  rien  ne  soit  moins  assuré ,  q1^ 


(  1  )  Cette  femme  a  été  opérée  également  par  M-  Ie 
sept  jours  avant  la  femme  du  Belloy. 
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nous  avons  accordé  un  pouce  d’accroissement  au 
petit  diamètre  du  bassin ,  pris  pour  exemple  dans 
le  paragraphe  précédent., 

Section  II. 

Sources  de  l’opinion  favorable  qu’on  a  eue ,  trop 
prématurément ,  de  la  section  du  pubis }  êt  de 
l’erreur  de  ses  partisans. 


2o45.  Le  but  qu’on  se  proposoit  dans  la  section  Du  Prodni* 

*  r  1  .  .  que  devroit 

de  la  symphyse  du  pubis  étant  de  rendre  le  bassin  donner  la  sec- 

mal  conformé ,  assez  spacieux  pour  donner  un  tionrd“e^u^® 
libre  passage  à  l’enfant ,  l’on  ne  dèvoit  attendre  son  objet/ 
cet  avantage  que  de  l’accroissement  des  diamètres 
qui  manquoient  de  l’étendue  nécessaire.  Le  plus 
souvent  un  seul  des  diamètres  du  bassin  est  affecté 
de  ce  vice  y  et  presque  toujours  c’est  celui  du 
détroit  supérieur  ,  qui,  s’étend  du  pubis  à  la  saillie 
du  sacrum.  Ce  n’est  pas  le  contour  intérieur  du 
bassin  mal  conformé  qu’il  faut  augmenter  ,  mais 
Ce  diamètre  seulement.  Dans  la  plupart  descits, 

*1  faudroit  faire  tourner  entièrement  à  son  profit 
tout  le  produit  de  l’écartement  des  os  pubis,  pour 
faire  cesser  le  défaut  de  proportion  qui  s’oppose  à 
1  accoucherhfcnt  :  encore  ,  un  accroissement  do 
deux  pouces  et  demi  nç  serai  tri l  pas  toujours  suf- 
sant;  puisqu’il  existe  des  bassins  qui  n’ont  que 
quatorze  lignes  de  petit  diamètre,  d’autres  .'dix 
jCu  enJent,  et  même  six*  Qu’arrivera^t-il  donc , 

^us  tous  ces  cas,  si  ce  diamètre,  loin  de  s’ac- 
roihe  de  deux  pouces  et  demi ,  ne  reçoit  au  plus 
Ue  a  cinquième,  la  sixième,  même  la  sqptièm» 
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partie  de  cet  accroissement ,  et  si  le  reste  du  pro¬ 
duit  de  l'écartement  des  os  pubis  est  à  l’avantage 
des  diamètres  qui  sont  déjà  trop  grands  ,  ou  tout 
au  moins  dont  l’étendue  est  suffisante? 

2o46.  Ce  n’est  pas  la  circonférence,  ou  le  con¬ 
tour  intérieur  de  l’espèce  d’ellipse  que  forme  le 
détroit  supérieur  trop  resserré  de  devant  en  ar¬ 
rière,  qiii  manque  d’étendue  relativement  à  l’ac¬ 
couchement  dans  la  plupart  des  bassins  mal  con¬ 
formés  ,  même  dans  ceux  qui  paroissent  les  plus 
irréguliers.  Un  bassin  dont  l’entrée  n’a  qu’un 
pouce  et  un  quart,  ou  un  peu  plus,  de  petit  dia¬ 
mètre,  et  cinq  pouces  d’un  côté  à  l’autre,  comme 
celui  que  représente  la  planche  XVI,  auroit  pres¬ 
que  tout  le  développement  nécessaire  à  l’accou¬ 
chement)  si  sa  formé  iùrégulière  pouvoit  changer 
et  devenir  ronde  :  car  il  ne  faut  à  la  rigueur  pour 
le  passage  de  là  tête  d’üu  epfâitt  de  volume  ordi¬ 
naire,  qu’une  ouverture  de  dix  pouces  à  dix  pouces 
et  demi  dé  développement.  Mais  dans  l’état  où  est 
ce  bassin ,  il  s’en  faut  de  deux  pouces  quatre  lig«es 
que  le  diamètre  qui  va  du  pubis  au  sacrum  supé¬ 
rieurement  n’égale  celui  de  la  tête  du  foétus ,  q  u’on 
estime  communémènt  de  trois  pouces  et  demi ,  et 
qui  doit  passer  dans  cette  direction. 

Source d’er-  '  son?.  C’est  l’ignorance ,  ou  le  mépris  de  ce* 
euis.  vérités*  qui  a  trompé  le  plus  grand  nombre  des 
partisans  de  la  section  du  pubis.  Eblouis  parle* 
apparences,  ils  ont  cru  qu’ün  écartement  de  deux 
pouces  et  demi  feroit  cesser  nn  pareil  défaut  de 
proportion  entre  le  petit  diamètre  du  bassin 
celui  de  la  tète  de  l’enfant  ;  et  qu’un  moindre  écar- 
*  tement  conduiroit  au  même  but,  quand  le  détroit 
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ae  trouve  moins  resserré.  La  source  de  cette  erreur 
est  clairement  exprimée  dans  une  observation 
communiquée  à  l’Académie  de  Chirurgie,  par 
M. Siébold,  Professeur  en  Médecine,  d’ Anatomie, 
de  Chirurgie ,  ët  en  l’Art  des  accouchemens  à 
l’Hôpital  de  Wurtzbourg.  De  nombreuses  expé-  Expériences 
rietices,  bien  antérieures  an  premier  succès  de  la  * 
section  du  pubis  faite  par  M.  Sig-ault,  lui  avoient 
appris,  dit-il,  qu’on  pouvoit  obtenir  un  écarte¬ 
ment  de  dix-huit  lignés;  savoir,  six  lignes  spon¬ 
tanément  après  ïa  section ,  èt  uti  pouce  artificiel¬ 
lement  ou  en  éloignant  les  cuisses  dü  sujet  :  mais 
que  ce  dernier  devait  être  dangereux  sur  la  femme 
vivante ,  à  cause  des  déchiremens  intérieurs ,  tant 
du  côté  du  col  de  là  vessie,  que  des  symphyses 
sacro-iliaques.  D’après  •ces  observations ,  il  crut 
pouvoir  fixer  les  bornes  dans  lesquelles  devroiènt 
être  circonscrites  lès  trois  méthodes  suivantes 
d  accoucher  :  savoir ,  l’usage  du  îorcépfc ,  la  section 
de  la  symphyse  du  pubis ,  et  l’opération  césa¬ 
rienne;  et  déterjniner  en  même  temps  les  cas  ou 
1  une  d’elles  seroit  indiquée  à  l’exclusion  des  deux 
autres.  Voici  comment  il  s’exprime. 

2oi8.  «D’après  le  résultat  de  mes  expériences,  Opinion  de 
®  M.  iSiéèôM  ,  j’ai  cru  pouvoir  conclure  qu’une  M.iubold. 

COnn°issance  exacte  du  degré  d’étroi'të'sse  ac- 
’  tuehe  du  bassin,  de  sa  proportion  avec  la  gros- 
*  ^  de  l’enfan  t  -,  et  de  la  valeur  d’am- 

.  ude  a  obtenir  pour  un  heureux  passage,  pou- 
V01t  devenir  un  guide  infaillible  à  l’Accoucheur  , 

%  ^?Ur  s®  décider  dans  tous  les  Cas  à  l’emploi 
R  ift^eSSa^re, et  ^^olu  dé  l’ùti  des  trois  moyens 

1<laés  >  *  ^exclusion  des  deux  âu très  ;  savoir ,  * 
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»  continue-t-il,  pour  six  lignes  et  au-dessous,  le 
»  forceps  de  Levret ;  de  six  à  dix-huit,  et  même 
»  vingt  lignes,  la  section  du  pubis;  et  au-dehàdè 
»  ce  terme,  l’opération  césarienne  (1).».  On  re¬ 
marque  ici  que  l’auteur  est  dans  l’opinion  qu’on 
peut  comprimer  la  tête  de  l’enfant  à-peu-près  de 
l’étendue  de  six  lignes ,  avec  le  forceps  de  Lewet> 
auquel  il  donne  la  préférence;  et  qu’il  seroit  extrê¬ 
mement  dangereux  de  porter  l’écartement  des  os 
pubis  au-delà  de  dix-huit  à  vingt  lignes.  «Je  sais 
»  bien,  ajoute-t-il,  que  M.  Sigaultet  d’autres  pré- 
»  tendent,  avoir  obtenu  deux  poncés, et  même  deux 
»  pouces  et  demi  passés  :  mais  ici  je  ne  dois  rai- 
»  sonner  que  d’après  mes  propres  expériences  qui 
»  m’ont  toujours  donné  le  meme  résultat,  tant 
»  sur  les  cadavres,  que  sur  le  sujet  vivant  que  j’ai 
»  opéré  n. .. 

section  du  2o4g.  Ce  fut  d’après  ce  plan  que  M.  Siêboldfà 
parM.*v!  la  secti°n  du  pubis  à  une  femme  de  trente-cinq 
bold.  ans,  le  4  Février  1778.  Elle  avoit  déjà  eu  sept 
enfans,  tous  nés  morts,  dont  six  (jt°ient  vellU® 
naturellement,  et  le  septième  avoit  , été  arrache 
par  morceaux.  Le  bassin  ayant  trente-trois  ügneS 
d’ouverture  du  .pubis  au  saçrqm  ,  et  l’augmen1»- 
tion  d’amplitude  nécessaire  qu  passage  de  l’enfant 
se  trouvantpar-là  déterminée  à  un-pouce  ou^txin^ 
lignes  au  plus  (2)'. ,  il  n’hésita  pas,  dit-il,  à  fa11’8 

(0  Ce  passage  est  pris  de  l’observation  de  M.  Siébold* 
qui  est  consignée  daus  les  archives  de  la  ci-devant  A03- 
demie  de  Chirurgie; 

(2)  M.  Sièbold  n’accorde  cependant  que  trois  p°uce* 
et  demi  de  petit  diamètre  à  la  tête  de  l’enfant,  mais 
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la  section  du  pubis.  Elle  fut  laborieuse ,  parce  qu’il 
fallut  employer  la  scié  pour  séparer  les  os,  entiè¬ 
rement  soudés  par  l’ossification  de  leur  symphyse. 
Il  retourna  l’enfant,  et  l’amena  par  les  pieds  5 
mais  avec  tant  de  difficulté  qu’il  fut  obligé  de  lui 
comprimer  la  têt  e fortement  et  sans  miséricorde  (  1); 
qu’il  6e  crut  plus  d’une  fois  au  terme  de  l’art  j  qu’iL 
regretta  vivement,  comme  je  m'en  repens  peut- 
être  encore ,  continue-t-il ,  de  s’être  laissé  séduire 
aux  appas  de  l’opération  nouvelle ,  et  de  ne  pas 
lui  avoir  préféré  la  césarienne.  Malgré  les  acci- 
dens  qui  suivirent  cette  opération ,  et -ses  suites 
extrêmement  longues,  la  femme  s’en  retira  très- 
bien. 


2o5o.  On  sera  sans  doute  surpris  qu’un  homme 
tel  que  M.  Siébold,  que  le  mérite  semble  avoir 
élevé  aux  plus  dignes  emplois  de  son  art,  ait  cru 
pouvoir  augmenter  de  douze  à  quinze  lignes  le 
petit  diamètre  de  l’ellipse  que  formoit  l’entrée  du 
bassin  de  la  femme  qui  fait  le  sujet  de  son  obser- 
Vatl°n,  en  écartant  les  os  pubis  seulement  de 
quinze  à  vingt  lignes.  Ses  expériences  auroient  dû 
e  mettre  à  couvert  de  cette  erreur  ,  et  Jui  décou¬ 
vrir  les  vérités  importantes  que  nous  venons  d’éta- 
lr5  s’il  n’eût  été  déjà  prévenu  favorablement 
P°ur  cette  nouvelle  opération.  En  accordant  une 
rme  circulaire  au  détroit  supérieur,  et  en  sup- 

guore  pas  que  quelques-uns  l’ont  plus  grosse  :  c’est 

an  ni*110!1  ^  eU  Porte M  l’excédent  sur  le  détroit  du  bassin, 
1111  plus  haut. 

étiu  ^bpfd  présuma  dans  ce  moment  que  l’enfant 
0lt  mort  avant  l’opération. 
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posant  qu’il  la  conservât  après  la  section  du  pubis, 
M.  Sièbold  ne  devoit  attendre  d’un  pareil  écarte- 
inent  que  six  lignes  au  plus  d’amplitude;  pour  le 
diamètre  dont  il  s’agit  :  mais  il  s’en  falloit  de  beau* 
coup  qu’il  pût  les  acquérir ,  comme  on  l’a  démon¬ 
tré  ci-devant.  Si  un  homme  véritablement  ins¬ 
truit  n’a  pu  résister  aux  appas  de  cette  nouvelle 
méthode  d’accoucher,  malgré  les  expériences  aux¬ 
quelles  il  s’étèit  livré  avant  qu’il  n’eut  entendu 
parier  des  premiers  succès  de  cette  opération, 
fâut-il  s’étonner  du  grand  nombre  de  ses  parti¬ 
sans  ,  et  de  ce  qu’on  l’a  pratiquée  tant  de  fois  en  si 
peu  de  temps?  La  plupart  n’a  voient  jamais  été  à 
même  d’en  examiner  le  produit  sur  le  cadavre, 
'et.  une  Faculté  presque  entière,  d’après  le  témoi¬ 
gnage  de  quelques-uns  de  ses  membres,  assuroit 
qu’elle  étoit  aussi  sûre  dans  ses  effets  que  faciles 
pratiquer. 

Le  eontour  2o5i.  Non-seulement  le  produit  de  l’écartement 

du  bassin  ne  ,  1  pr 

s’accroît  pas  des  os  pubis,  dans  aucun  cas,  ne  peut  tourne* 
tc^nduede l’é- ent^èrement  à  l’avantage  du  petit  diamètre  da 
cartement  détroit  supérieur ,  mais  on  serôit  encore  dans  1 er" 
des  os.  reur  si  on  pensoit  que  le  contour  intérieur  du  bas¬ 
sin  s’augmente  exactement  de  toute  l’étendue  de 
cet  écartement,  comme  le  feroit  un  cercle  fm'me 
d’une  seule  pièce.  Le  rapport  des  trois  os  qui  f0*’ 
ment  le  détroit  supérieur,  et  la  manière  dont  e 
sacrum  est  enchâssé  entre  les  os  des  iles,  prouvent 
évidemment  la  vérité  de  cette  nouvelle  asserli°B' 
L’on  ne  peut  écarter  les  os  pubis ,  que  la  par^‘e 
postérieure  des  os  des  iles  ne  presse  la  base  “ 
sacrum  de  derrière  en  devant,  et  ne  la  porte,U£ 
peu  en  dedans.  La  situation  qu’on  donne  a 
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femme  pendant  l’opération  tend  également  à  pro¬ 
duire  cet  effet ,  puisque  c’est  alors  la  partie  posté¬ 
rieure  du  bassin  qui  est  appuyée  sur  le  bord  du  lit  : 
la  pression  qu’exerce  l’enfant  en  dedans,  ne  pou¬ 
vant  contre-balancer  cet  effort.  Nous  avons  sup¬ 
posé  néanmoins  dans  toutes  nos  expériences,  que 
la  base  du  sacrum  é toit  immobile  ;  afin  de  consi¬ 
dérer  le  produit  de  la  section  du  pubis  sous  le  rap¬ 
port  le  plus  favorable  à  l’opinion  de  ses  partisans. 

2o52.  Pour  exprimer  les  principales  vérités  que 
nous  venons  d’établir  concernant  cette  nouvelle 
opération  ,  et  lès  rendre  sensibles  par  la  démonstra¬ 
tion  même  aux  yeux  de  ceux  qui  se  refuseroient  à 
l’évidence  du  raisonnement ,  nous  avons  fait  des¬ 
siner  deux  bassins  dont  la  mauvaise  conformation 
auroit  exigé  l’opération  césarienne  exclusivement 
à  toute  autre  méthode ,  connue  avant  la  section 
du  pubis;  quoiqu’ils  ne  présentent  pas  encore 
l’image  de  la  plus,  grande  défectuosité,  puisqu’il 
en  existe  de  plus  étroits  que  nous  eussions  pré- 
férés,  si  nous  avions  pu  les  obtenir  (1).  Mais  si 


(0  M.  Camper,  Médecin  Hollandais,  e'crivit,  il  y  a 
quelques  années ,  qu’il  venoit  de  pratiquer  l’opération 
Lesarxenne  à  une  femme  qui  étoit  morte  quelques  heures 
après ,  dont  le  bassin  n’avoit  pas  un  pouce  de  petit  dia- 
lüètre.  m.  Louis  fit  part  de  la  lettre  de  ce  Médecin  à 
^Academie  de  Chirurgie.  Le  célèbre  M.  William  Hunier 
y  co°serv°it  plusieurs  qui  ne  sont  pas  moins  contrefaits  : 

6U.X  n  °®rant  que  cinq  huitièmes  de  pouce,  c’est- 
mètre  •  ^nes  et  demie  ou  à-peu-près,  de  petit  dia- 
üi!T  ’  Un  autre  onze  lignes ,  et  il  s’en  est  trouvé  de  plus 
°rmes  encore  depuis  la  première  édition  de  cct  ouvrage. 
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nous  parvenons  à  démontrer  l’inutilité  et  le  danger 
de  la  section  du  pubis  dans  le  cas  de  semblables 
bassins  (x)  ,  il  sera  facile  de  prononcer  sur  sa  véri¬ 
table  valeur,  à. l’égard  des  femmes  chez  lesquelles 
ce  canal  seroit  plus  défectueux. 

2o55.  Nous  n’espérons  cependant  pas  ramener 
à  notre  sentiment  tous  ceux  qui  ont  été  séduits  par 
la  nouveauté  de  cette  opération ,  et  par  les  louanges 
exagérées  qu’on  a  prodiguées  à  ses  Auteurs;  parce 
qu’il  en  coûte  trop  à  quelques  personnes  pour 
abjurer  leurs  erreurs,  même  lorsqu’elles  sont  invo¬ 
lontaires;  mais  nous  serons  satisfaits  si  nous  pou¬ 
vons  fixèr  l’opinion  des  jeunes  gens  qui  n’ont 
encore  pris  aucun  parti  et  qui  n’attendent  qu’une 
décision  éclairée.  C’est  en  leur  faveur ,  et  a  l’appui 
de  tout  ce  que  nous  venons  de  dire ,  que  nous  rap¬ 
portons  ici  les  faits  qu’ils  ne  pourroiént  recueillir 
eux-mêmes  :  nous  les  examinerons  sans  préven¬ 
tion  ,  quoiqu’on  nous  ait  taxé  d’y  en  avoir  mis 
beaucoup  danss  notre  première  édition ,  et  d’y  avoir 
même  substitué  de  la  mauvaise  foi. 


(i)  Dans  l’un  de  ces  bassins,  le  petit  diamètre  du  de* 
troit  supérieur  est  de  deux  pouces  six  à  sept  lignes , 
dans  le  second ,  de  quatorze  à  quinze  lignes  seulement- 
(  V oyez  la  quinzième  et  la  seizième  planches ,  et  leUf 
explication.  ) 
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Section  III. 

Des  principaux  faits  qui  concernent  la  section 
de  la  symphyse  du  pubis . 

2o54.  Comme  l’on  ne  s’est  proposé  d’autre  but 
que  celui  de  conserver  la  mère  et  l’enfant ,  en  prati¬ 
quant  cette  nouvelle  opération  ,  elle  n’a  eu  réelle¬ 
ment  de  succès  qu’autant  qu’elle  l’a  rempli  parlai" 
tement,  et  il  ne  suffisoitpas  pour  lui  en  accorder, 
comme  l’ont  fait  la  plupart  de  ses  défenseurs, 
qu’un  de  ces  deux  individus  eût  donné  de  foibles 
signes  de  vie  après  sa  naissance ,  ou  que  l’autre  eût 
survécu  quelques  instans,  meme  quelques  jours  à 
cette  opération  5  car  en  le  prenant  dans  un  sens 
aussi  peu  resserré ,  la  césarienne  ,  sur  un  nombre 
e8al  de  femmes,  en  auroit  obtenu  bien  plus  :  puis¬ 
qu’elle  met  constamment  à  couvert  les  jours  de 
1  enfant,  et  qu’il  est  'excessivement  rare  que  la 
ffieie  y  succombe  dès  les  premiers  momens. 

2055.  Parmi  ces  succès  qu’on  attribue  à  la  sec- 
ti°n  du  pubis ,  et  qui  sont  en  bien  petit  nombre 
ei>core  respectivement  à  celui  des  femmes  qu’on 
®  soumises  à  cette  opération  ,  à  peine  s’en  trouve- 
1  uu  seul  qui  ne  puisse  être  justement  contesté, 
contre  lequel  on  ne  puisse  faire  de  solides 
t  lectiOÜS  î  soit  parce  que  leurs  Auteurs  se  sont 
de  ^anS  ^^““uAion  des  diamètres  du  bassin 
acco^  emme  et  de  ceux  de  la  tête  du  foetus,  en 
Soient*1 1  ^  ^  ^ern*eis  P*us  d’étendue  qu’ils  n’en 
5  et  aux premiers  souvent  beaucoup  moins  ; 

Parce  qu’ils  out  mis  la  plus  grande  exagéra- 


520  L’ART 

tion  dans  l’évaluation  de  l’écartemènt  qu’ils  assu« 
rent  avoir  obtenu  de  la  part  des  os  pubis.  Puisque 
la  nécessité  d’une  pareille  opération  ne  peut  être 
déterminée  que  par  l’excédent  des  diamètres  de 
la  tête  de  l’enfant  sur  ceux  du  bassin  de  la  mère, 
que  ses  avantages,  ses  inconvéniens ,  ses  succès 
enfin ,  sont  subordonnés  à  ce  rapport  primitif  de 
dimensions ,  et  au  degré  d’écartement  des  os 
pubis,  nous  tâcherons  de  faire  connoître  quels 
ont  dû  être  l’un  et  l’autre,  pour  apprécier  l’emploi 
qu’on  a  fait  de  cette  nouvelle  méthode  ,  et  les  suc¬ 
cès  les  plus  frappans  qu’elle  a  eus.  Nous  n’entre¬ 
rons  pas  dans  le  même  détail  à  l’égard  de  chaque 
fait,  parce  que  cela  nous  mènerait  trop  loin,  lu 
nombre  de  ceux  qu’on  a  recueillis  étant  déjà  très- 
grand  :  nous  nous  arrêterons  spécialement  à  quel¬ 
ques-uns  qui  nous  sônt  mieux  connus.  Il  suffira 
d’ailleurs  d’expliquer  pourquoi  le  succès  qu’on  se 
promettait  de  l’opération  a  eu  lieu  dans  un  cas, 
tandis  qu’elle  a  pleinement' manqué  son  but  dans 
un  autre  $  pour  que  tous  ceux  dont  nous  ferons 
mention  se  classent  facilement  et  se  rangent  dans 
l’ordre  qui  leur  convient.  Nous  examinerons  par 
exemple,  le  fait  qui  a  rapport  à  la  femme  Souchot, 
et  celui  qui  concerne  la  femme  Vespres,  toutes 
deux  opérées  pa^M.  Sigciult  $  parce  que  l’unpje 
sente  le  succès  attendu,  et  l’autre,  l’ensemhffi  “e 
tous  les  désordres  qui  paroissoient  devoir  résulter 
d’une  pareille  opération ,  dans  le  cas  où  la  s*13** 
vaise  conformation  du  bassin  met  les  plus  gra0  * 
obstacles  à  l’accouchement,  et  ne  laisse  vénta^ 
blement  de  ressource  que  dans  l’opération  ceS*‘ 
rienne  :  cas  qui  est  exclusivement  celui  pourIeque^ 
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onavoit  d’abord  recommandé  la  section  du  pubis. 

2o56.  Ce  premier  succès ,  auquel  nous  nous  atta-  Faits  qnt 
chons  d abord,  a  etc, vivement  discute  par  tdus  M< sigauit. 
les  Ecrivains  qui  se  sont  élevés  contre  la  nouvelle 
opération,  et  quelques-uns  n’ont  pas  craint  de 
publier  qu’on  ne  l’a  voit  obtenu  que  parce  que 
cette  opération  n’étoit  pas  nécessaire  chez  la  femme 
Souchot  ;  mais  en  s’avançant  à  ce  point,  on  n’a 
rien  prouvé,  et  on  a  laissé  subsister  dans  toute  sa 
force  l’argument  que  fournissoient  en  faveur  de  ce 
succès  la  défectuosité  du  bassin  ,  et  les  quatre  pre¬ 
miers  accouchemens  dans  lesquels  l’enfant  a  cons¬ 
tamment  été  sacrifié  ,  quelque  soin  qu’on  eût 
donné  à  sa  conservation.  Nous  n’entreprendrons 
pas  de  prouver  si  cette  opération  étoit  inutile  ou 
necessaire,  si  la  femme  Souchot  pou  voit'  être 
accouchée  de  toute  autre  manière,  avec  moins 
dinconvéniens  pour  elle;  et  le  même  avantage 
pour  son  enfant  (1)  ,  mais  seulement  comment  la 
section  du  pubis  qui  a  été  pratiquée  ,  a  pu  rendre 
accessible  au  cinquième  enfant  de  cette  femme,  un 
passage  qUi  ayoit  été  si  funeste  aux  quatre  pre¬ 
miers. 


2o^7*  Quel  que  soit  l'écartement  qui  a  eu  lieu 
a  part  des  os  pubis  après  la  section  de  îa  sym- 


^  Cl-C°nstance  n’é.toit  pas  de  celles  qui  laissent  le 
C  Plusienrs  méthodes.  L’enfant  présèhtoit  les 
«'apL  *’  dI,>01t  les  dé8a§er  »  et  le  forceps  ne  pouvoit  être 
la  sortie  du  corps.  On  sait  que  cette 
est  dangereuse  pour  l'enfant  y 
,  ass*n  est  mal  conformé  :  celui  de  la  femme 
1  etoit  réellement. 

1  °me  //, 


X 
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physe,  il  a  dû  augmenter  la  largeur  de  ce  passage; 
c’est  un  fait  incontestable  :  mais  de  combien  l’a-t- 
ii  élargi  dans  le  sens  où  il  se  trou  voit  primitive¬ 
ment  trop  étroit?  C’est  ce  point  qu’il  est  impor¬ 
tant  de  discuter:  et  la  solution  du  problème  devien- 
droit  facile ,  si  l’on  connoissoit  aussi  bien  les  dimen¬ 
sions  du  bassin  de  la  femme  Souchot ,  qu’on  a 
connu  celles  de  la  tête  de  son  enfant.  D’après  l’es¬ 
timation  qu’en  ont  faite  les  Médecins  qui  ont  opéré 
cette  femme  j  le  diamètre  de  ce  bassin  n’a  voit  que 
deux  pouces  et  demi  dans  la  direction  du  pubis  au 
sacrum  supérieurement  (1) ,  et  celui  de  la  tête  de 
l’enfant  étoit  de  trois  pouces  et  demi  juste.  L’excé¬ 
dent  de  ce  dernier  se  trouvoit  conséquemment 
d’un  pouce ,  ainsi  que  l’amplitude  à  procurer  au 
premier.  Un  écartement  de  deux  pouces  et  demi 
entre  les  os  pubis ,  le  plus  grand  qu’on  croyoit 
alors  pouvoir  obtenir,  ne  pouvant  donner  au  plu* 
que  six  lignes  au  diamètre  du  bassin  dans  le  sens 
indiqué  ,  on  imagina  d’engrener  un  dés  côtés  de 
la  tête,  dans  l’écartement  même  des  os,  et  de 
faire  passer  ensuite  successivement  les  protube- 


(x)  MM.  Sigault  et  Alph.  le  Roy  s’appuient  du  tein°l 
gûage  de  Levret  et  de  plusieurs  autres  Accouche01* 
connus.  Mais  si  ces  deux  Médecins  n’ont  mesuré ,  co®01® 
ils  le  disent,  que  deux  pouces  et  demi  juste  dep°is  * 
saillie  du  sacrum  jusqu’au  bord  inférieur  de  la  sympbj3® 
du  pubis,  ils  ne  dévoient  pas  accorder  la  même  etefl 
au  petit  diamètre  du  détroit  supérieur,  qui  est  consta 
ment  de  quelques  lignes  plus  court  que  la  distance  ^ 
l’un  de  ces  points  à  l’autre.  (  Voyez  notre  premier  volWIJ]e' 

S-»3*-) 
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rances  pariétales  à  travers  le  détroit,  pour  se 
ménager  une  au  Ire  ligne  en  sus  :  de  sorte  que  dans 
ce  système,  la  section  du  pubis  a  produit  un  résul¬ 
tat  de  treize  lignes  au  moins,  en  le  considérant 
respectivement"  à  l’accouchement.  Malgré  cette 
ingénieuse  combinaison ,  et  ce  grand  produit  qui 
surpassoit  déjà  comme  on  le  voit,  l’excédent  du 
diamètre  de  la  tête  sur  celui  du  bassin ,  la  voie  se 
trouva  néanmoins  assez  étroite  encore  pour  ap¬ 
porter  de  grands  obstacles  à  la  sortie  de  l’enfant, 
et  mettre  sa  vie  en  danger  (1). 

2o58.  Il  paroît  évident  que  ce  plan  n’a  été  rédigé 
qu’après  coup ,  et  qu’on  n’a  cherché  qu’à  expliquer 
ce  qu’on  a  dû  faire,  dans  l’opinion  où  l’on  étoit 
qu’ilyavoitun  pouce  d’excédent  de  la  part  dudia*- 
mètre  de  la  tête  du  foetus  sur  celui  du  bassin  ,  et 
non  pas  ce  qu’on  a  fait  et  observé  :  JL0,  parce  que 
personne  n’avoit  encore  déterminé  le  produit  d’un 
ecartement  de  deux  pouces  et  demi  entre  les  os 
pubis,  à  l’égard  des  différens  diamètres  du  bassin  , 
et  spécialement  de  celui  qui  va  de  devant  en  arrière} 
2°*  parce  qu’on  n’a  pas  mesuré  cet  écartement , 
comme  on  assure  l’avoir  mesuré  (2)  ,  ni  dans  le 
cas  de  la  femme  Souehot  ni  dans  aucun  autre  3 
0  •  parce  que  les  Accoucheurs  de  cette  femme 


la(0  a  oublié  sans  doute  de  publier  ces  petits  dé- 

daMl^Ue  ^  ^  n°US  a  communiîuë8  verbalement 
us  e  temps,  ainsi  qu’à  beaucoup  d’autres  personnes, 
ta  2  ^  e8t  Cn  Pr®sentant  )  à  l’écartement ,  la  tête  du  nié- 
étant  fléchis,  que  M.  le  Roy  en  déter- 
.e.ten^Ue’  comme  tout  le  monde  le  sait  d’après  ses 
s  •  aissons  à  chacun  à  apprécier  ce  procédé. 

X  2 
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étoient  alors  émus ,  et  très-émus ,  comme  ils  en 
ont  publiquement  fait  l’aveu;  4°.  enfin ,  parce  que 
ce  grand  produit  et  ces  sages  combinaisons  qu’on 
admire  dans  leurs  observations  n’étoient  alors  pas 
nécessaires. 

2069.  S’ils  n’ont  accordé  que  deux  pouces  et 
demi  de  petit  diamètre  au  détroit  supérieur ,  des 
Accoucheurs  également  instruits  lui  ont  assigné 
six  lignes  de  plus ,  et  ils  ne  se  sont  trompés  que  de 
bien  peu  de  choses,  s’ils  ont  considéré  ce  diamètre 
en  suivant  la  ligne  diagonale  à  laquelle  se  présente 
constamment  le  plus  petit  des  diamètres  de  la  tête 
du  foetus ,  dans  son  passage  à  travers  ce  détroit  ; 
c’est-à-dire,  de  l’un  des  côtés  de  la  saillie  même 
que  forme  la  base  du  sacrum,  à  la  symphyse  du 
pubis.  M.  le  Roy  ,  que  nous  citerons  plus  souvent 
que  M.  SigaUlt,  dans  lasuite,  a  fait  cette  observa¬ 
tion  comme  nous,  quoiqu’il  ne  s’exprime  pas  aussi 
clairement ,  puisqu’il  dit ,  que  «  le  diamètre  trans- 
»  verse  de  la  tête  qui  répond  à  celui  de  devant  en 
»  arrière  de  l’ouverture  supérieure  du  bassin,  ne 
»  passe  pointcomme  le  grand  diamètre  quis’avance 
»  d’une  manière  oblique  qui  s’approche  presque  de 
»  la  perpendiculaire  :  qu’il  est  vrai  qu’une  bosse 
»  pariétale  descend  avant  l’autre  et  un  peu  sur  1® 
i)  côté  du  sacrum  ,  de  cette  sorte  ,  ajoute-t-il,  qu  uU 
»  bassin  qui  dans  son  diamètre  de  devanl  en  arriê»e> 

>x  a  une  à  deux  lignes  de  moins  que  le  diamèt*e 
»  transverse  de  la  tête ,  peut  livrer  passage 
>r  moyen  de  ce  mécanisme  (1)  ». 

(1)  Voyez  M.  Alpii.  le  Roy,  Rech.  liist.  et  prat. 
la  sect.  de  la  symph.  du  pubis,  pag.  69  et  suiv- 
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2060.  Nous  avons  examiné  le  bassin  de  la  femme 
Souchot  à  plusieurs  reprises  ,  et  en  présence  d’un 
grand  nombre  d’élèves.  Les  pel  vimets  de  MM.  Cou- 
touty  et  Trainel  y  ont  été  développés  successive¬ 
ment  :  l’un  et  l’autre  de  ces  instrumens  ont  donné 


le  même  résultat,  et  n’ont  fait  que  confirmer  celui 
que  nous  avions  obtenu  de  l’application  dq  doigt , 
et  du  compas  d’épaisseur.  Appuyés  sur  la  ,  grande 
convexité  de  la  saillie  du  sacrum,  nous n’avons 
pu  les  développer  librement  que  de  deux,  ppuces 
six  à  sept  lignes  5  mais  inclinés  vers  le  côté^gauclae 
de,  cette  saillie  qui  est  très-déjetée  sur  leiCÔjté  droit 
de  la  femme,  leur  développement  a  été  jusqu’à 
trois  pouces.  Comme  c’est  selon  cette  ligne  que  se 
présente  communément  le  diamètre  transverse  de 
la  tête  du  foetus,  ou  qu’on  doit  le  diriger  dans  les 
cas  difficiles ,  on  peut  assurer  comm#;  qqelqpes- 
uns  l’ont  déjà  fait ,  et  sans  crainte  de  se  tromper  , 
que  le  petit  diamètre  du  bassin  de  la  femme  Sou^ 
<hota.  près  de  trois  pouces  relativement  ^l'accou¬ 
chement.  Nous  remarquerons  dé  plus  que  ce  bas- 
Sln  est  très- vaste  inférieurement  et  qu’aucun  autre 
ae  nous  paroi t  mieux  conformé  dana  son  détroit 
PennéaL  II  est  aisé  maintenant  de  déterminer. de 
combien  se  trouvoit  l’excédçnt  du  diamètre  de  la 
<ele  du  fœtus  sur  celui  de  ce  bassin.,:  ainsi  que  le 
efwdaniPliUlde  à  procurer  à  ce  dernier;:  et  quel 
4  u  être,  l’écartemenit  quiifà -procuré.  ■, 

^061.  La  tète  de  eèt  jenfent  n  uffrant,  au  qua- 
lemeîour  de  la  naissance, que  trois  pouce&quatre 
^gnes  d  épaisseur  d’upq  p.r.o.tubérapce  pariétale  à 
jq,11  re  *  ^  excédent  de  celte  épaisseur  sur  ,1e  dia- 
e  le  du  bassin  de  la  mère  ,  ne  devoit  être.quede 
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quatre  lignes.  Ce  n’est  qu’au  mépris  de  la  vérité, 
qu’on  a  osé  publier  que  l’épaisseur  de  cette  tête 
étoit  plus  grande  de  deux  lignes  à  l’instant  même 
de  l’accouchement  (i).  Le  casque  osseux  change 
constamment  de  forme  en  traversant  un  détroit 
un  peu  resserré  ;  il  s’aplatit  plus  ou  moins  d’un 
côté  à  l’autre ,  selon  le  resserrement  de  ce  détroit, 
et  le  fait  plus  facilement  ou  plus  difficilement, 
selon  que  les  os  pariétaux  et  autres  ont  plus  ou 
moins  de  solidité,  et  sont  liés  entre^eux  d’une  ma¬ 
nière  plus  lâché  ou  plus  serrée.  La  tête  ne  présente 
jamais  moins  d’épaisseur  qu’à  l’instant  où  elle 
vient  de  traverser  ce  détroit,  et  elle  reprend  en¬ 
suite  plutôt  ou  plus  tard  celle  qu’elle  avoit  perdue 
dans  son  passage.  Si  la  face  de  l’enfant  se  flétrit  et 
maigrit  dans  les  premiers  jours,  le  casque  osseux 
ne  perd  rien  de  ses  dimensions ,  comme  on  l’a  sup¬ 
posé  gratuitement  dans  le  fait  que  nous  exami¬ 
nons  (2).  Nous  n’avons  vu  cet  enfant  qu’au  trei¬ 
zième  jour  de  sa  naissance,  et  sa  tête  nous  a  paru 
présenter  éminemment  les  conditions  requises  a 
la  facilité  de  ce  changement  de  forme.  Toute  H,a‘ 
bitude  extérieure  de  cét  enfant  olfroit  un  carac¬ 
tère  d’imniatu  ri  té  qui  rié'  Se  remarque  généraje- 
meht  que  chez  les  énfans  du  terme  de  huit  mois> 
etâl  n’étoit  pas  plus  grosque  ne  le  sont  la  plupalt 
de  ceux-ci ,  sans  qu’on  puisse  l’attribuer  au  dép^ 
xissement  dans  lequel  on  te  disoit  tombé. 

3063,  Pour  accorder  qu’il  y  eût  quatre  ligfle3 

(  1  )  Voyez  Alph.  le  Roy ,  broch.  déjà  citée ,  pag- 

(à)  M.  le  Roy  paraît  dans  l’opinion  contraire.  * 
pag.  61.) 
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cTexcéclent  de  la  part  du  diamètre  trans verse  de 
la  tête  du  foetus  sur  celui  du  bassin  de  la  mère,  il 
faudroit  supposer  en  même  temps  que  cette  tête 
fût  incapable  de  changer  de  forme  et  de  dimen-^ 
sions,  et  ne  pût;  éprouver  la  réduction  que  nous 
venons  d’annoncer  5  il  faudroit,  ainsi  que  l’ont  fait 
les  partisans  de  la  section  du  pubis  ,  la  considérer 
sous  l’aspect  d’un  corps  véritablement  solide. 
Comme  on  ne  peut  déterminer  au  juste  le  degré 
de  compression  dont  elle  étoit  susceptible  d’une 
bosse  pariétale  à  l’autre ,  ni  celle  qu’elle  a  éprouvée 
en  passant  à  travers  le  détroit  quoique  interrompu 
dans  sa  partie  antérieure  par  la  section  de  la  sym¬ 
physe  et  l’écartement  des  os,  on  ne  nous  taxera 
pas  d’exagération  en  ne  la  supposant  que  de  deux 
lignes*  Dans  cette  supposition ,  l’excédent  de  son 
diamètre  ne  devoit  plus  être  que  de  deux  lignes ,  de 
Hieine  que  le  degré  d’amplitude  à  procurer  à  celui 
du  bassin. 

2o65.  Un  écartement  d’un  pouce  entre  les  os 
pubis  devoit  paroi tre  plus  que  suffisant  pour  faire 
cesser  cette  disproportion  ;  et  nous  en  appellerons 
sur  ce  point  au  témoignage  même  de  ceux  qui 
assurent  l’avoir  porté  jusqu’à  deux  pouces  et  demi 
*ur  la  femme  Souchot.  A  un  pouce ,  disent-ils ,  les 
aiR16  <^Ver§ent  en  devant  de  deux  lignes  (1);  et 
^  Uls ,  si  Ig  bassin  ne  se  fût  ouvert  en  devant  que 
un  pouce,  U  ne  se  engrené  qu’une  petite 
ortmn  tle  la  tubérosité  pariétale,  ce  qui  n’eut  pas 
P  tl>Qis  lignes  de  diminution  au  dia- 

(0  Rech.  histoj 

H  71. 


•nq.  et  pratiq.  sur  la  sect.  de  la  syinpb. 
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mètre  transverse  de  la  tète  (i).  N’est-ce  pas  con¬ 
venir  d’un  résultat  de  cinq  lignes  ou  environ, 
dans  le  sens  où  ils  prétendent  en  avoir  obtenu 
treize  d’un  écartement, de  deux  pouces  et  demi? 
En  n’admettant  qu’un' résultat  de  deux  lignes, 
dans  le’  cas  d’un  :S„eùl  :  pouce  .d’écartement ,  tel 
qu’on  l’a  généralement  obtenu  dansj  Routes  les 
expériences  qu’on  a  faites,  ces  deux  lignes  dévoient 
suffire  au  passage  de l’énfant,  sans  qù’il  fût  néces¬ 
saire  d’engager  une ' bosse  'pariétale  entre  les  os, 
et  que  la  tête -éprouvât  âu-delà  de  deux  lignes  de 
réduction  selon  son  diamètre  transversal.  Un  plus 
grand  écartement  c,h,ez,  la  femme  Souchot  auroit 
été  inutile,  ou  bien  iU^urolt  procuré  plus  defaçb 
li té  qu’on  n’en  a  eu  à  extraire  l’enfant. 

2,o6'i.;  Si  l’on  ne.  peut  inférer  de  ces  nouvelles 
réflexions  que  la  section  du  pubis  n’a  eu  de  succès 
sur  la  femme  dont  il  s’agit ,  que  parce  que  le  bassin 
étoit  primitivement  assez  grand  pour  le  passage 
du  cinquième  enfaut  ,.  comme  on  l’a  répété  de 
toutes  parts:,  dans  les  •  premiers  temps  ,  du  moins 
ser virbnt^elles  à  faire*  apprécier,  ee  succès  et  -tou* 
eeux  de  son  espèce  a  cardé  n’existe  pas  un  seul  fait 
où  Eon-  ait  conservé  la  mèfe  et  d’enfant,  auquel 
on:  ne  puisse  les  appliquer/-  Ces  succès  n’en  i®P° 
seront  à  l’avenir  qu’à  da>  multitude  qui  ignore  en¬ 
core  que  le  danger  de  la  section  du  pubis  ,  peu*  a 
lemme,  ne  provient  que  du  grand  écartemeptde* 
os  ,  et  qu’on  peut  éloigner  ceux-ci  jusqu’au  tel®6 
d’un  pouce  sans  qu’il |en  résulte  de  lésions  &ot 

(i)  Reqh.  histoi’iq.  et  pratiq.  sur  la  sect.  de  la  ày&fi 

n 
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telles  dans  les  parties  circohvoisines.  Mais  que 
produira  ce  foible  écartement  dans  un  bassin  res¬ 
serré  au  point  de  n’avoir  aucune  proportion  avec 
la  tête  du  foetus,  comme  dans  le  cas  où  il  exige 
l’opération  césarienne? 

2o65.  Toutes  les  femmes  opérées  par  M.  Sigault 
n’en  ont  pas  retiré  le  même  avantage  que  celle 
dont  nous  venons  de  parler  ;  quoique  leur  bassin, 
excepté  celui  de  la  femme  V espres  ,  parût  aussi 
favorable  au  succès  de  l’opération.  Si  elles  en 
éprouvèrent  des  suites  moins  fâcheuses  ,  que  la 
femme  Souchot ,  elles  perdirent  leurs  enfans  dans 
les  efforts  qu’il  fallut  encore  faire  pour  les  extraire, 
malgré  le  développement  qu’a  voit  dû 'procurer 
l’écartement  des  os  pubis.  La  femme  Blandin } 
éperée  en  1778,  ainsi  que  la  nommée  V^erderais  , 
accouchèrent  les  années  suivantes  ;  l’une  des  plus 
naturellement  (1)  ;  et  l’autre  par  le  ministère 


(1)  Madame  Bellami ,  Maîtresse  Sage-femme,  a  publié 
eQ  *780,  la  relation  de  cet  accouchement,  qui  est  du 
7  octobre  1779.  Elle  assure  que  M.  Sigault ,  appelé  avant 
j  «e  s  était  retiré  que  parce  que  la  femme  Blandin  ne 
ut  pas  se  soumettre  une  seconde  fois"  à  une  opération 
laborieuse  l’année  précédente,  et  sans  succès  ; 
menf6  ^etn*er  acc°uchement  s’est  fait  assez  prompte- 
tf  1  1Ue  l’enfant  étoit  plus  gros  que  d’autres  qui  se 
ba  r  611  Cn  m®tne  temps  à  l’église  pour  y  recevoir  le 
■vastes116  ’  ]n^n  ’  ^UC  ^ass'n  ne  1^1  a  Paru  des  plus 
nippT'  ï\1’  ^  ^us  PetitsJ  et  ffue  les  08  P^bis  sont  très- 
ti0u  j  C  e?'  ^  ^gault,  qui  avoit  ce  bassin  dans  sa  collée-- 
qu'il  q^.Ul?,*a  mort  de  la  femme,  nous  a  fait  pressentir 
e  01t  environ  trois  pouoes  de  petit  diamètre. 
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d’une  Sage-femme  (1)  qui  fut  obligée  de  retourner 
l’enfant,  parce  qu’il  présentok  une  main  avec  la 
tête.  Celui-ci  expira  peu  de  temps  après  sa  nais¬ 
sance;  mais  celui  de  l’autre  femme,  donna,  dès 
l’instant  où  il  parut,  des  signes  de  la  plus  grande 
force  et  de  la  meilleure  constitution.  On  ne  sait 
encore  aucun  détail  sur  ce  qui  est  arrivé  depuis 
la  section  du  pubis,  à  l’égard  de  la  nommée  la 
Forets  ;  mais  il  y  a  toute  apparence  qu’elle  sera 
redevenue  encein  te  comme  les  premières ,  et  accou¬ 
chée  de  même  ;  ayant  eu  bien  moins  à  se  plaindre 
encore  des  suites  de  l’opération  ,  puisqu’elle  a  com¬ 
mencé  à  marcher  dès  le  quinzième  jour. 

2066.  Aucune  de  ces  femmes  n’a  été  aussi  mal¬ 
heureuse  que  la  nommée  Fespres ;  parce  qu’au¬ 
cune  d’elles  n’étoit  aussi  contrefaite,  et  dans  la 
même  impossibilité  d’accoucher  :  elles  perdirent 
leurs  enfans,  mais  elles  se  rétablirent,  les  unes 
plutôt,  les  autres  plus  tard,  et  se  virent  en  état 
de  redevenir  grosses.  La  femme  Fespres  ne  sur¬ 
vécut  au  sien  que  cinq  jours  qu’elle  passa  dans  les 
plus  vives  angoisses,  etfut  manifestement  victime 
de  cette  opération  ;  quoiqu’on  eût  publié  dans  le 
temps  qu’elle  étoit  morte  de  toute  autre  cause  (2)* 


(1)  Madame  Ridé,  Maîtresse  Sage-femme,  qui  a  coD1' 
muniqué  ce  fait  à  l’Académie  de  Chirurgie  en  17^2> 
observe  que  le  bassin  est  resserré  de  devant  en  arrier0» 
sans  en  déterminer  la  largeur,  à  cause  de  la  grande  saiU1® 
de  la  base  du  sacrum ,  qui  est,  dit-elle,  dé  jetée  sur  le  cole 
gauche. 

(2)  Voyez  les  procès-verbaux  rédigés  avant  et  apreJ 
cette  opération,  et  celui  de  l’ouverture  du  cadavre;  *c 
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On  avoit  évalué,  avant  l’opération ,  le  diamètre 
du  bassin  à  deux  pouces  et  demi  ou  environ  ;  et 
l’ouverture  du  cadavre  fit  voir  qu’il  n’étoit  que  de 
vingt-deux  à  vingt-trois  lignes.  Deux  Chirur¬ 
giens-Accoucheurs  (1)  avoient  prononcé  sur  l’in¬ 
dispensable  nécessité  de  l’opération  césarienne,  çt 
l’évènement  les  confirma  ainsi  que  bien  d’autres, 
dans  l’opinion  où  ils  étoient  que  la  section  dii 
pubis  ne  pouvoit  la  remplacer.  Quoiqu’on  n’eût 
obtenu,  d’après  les  procès-verbaux  ,  qu’un  pouce 
et  demi  d’écartement  ou  environ  ,  les  symphyses 
sacro-iliaques  en  étoient  visiblement  altérées,  ainsi 
que  les  parties  voisines.  On  a  vu  ,  à  l’inspection 
du  cadavre ,  que  ces  symphyses  étoient  entre- 
ouvertes  ,  que  le  périoste  en  étoit  détaché  \  qu’il 
existait  un  foyer  de  matière  purulente  d’un  gris 
foncé,  qui  s’étendoit  fort  au  loin  dans  lë  tissu  cel¬ 
lulaire  de  la  fosse  iliaque  gauche,  etc.  etc.  Quelles 
preuves  veut-on  de  plus ,  que  la  mort  de  l’enfarit 
celle  de  la  mère,  sur  l’insuffisance  et  le  danger 
e  Cette  nouvelle  opération,  dans  le  cas  pour  lequel 
0Q  1  avoit  exclusivement  proposée  ? 

3067.  Si  ce  fait  confirme  l’insuffisance  et  le 
anger  de  la  section  du  pubis  dans  le  cas  où  la 
Mauvaise  conformation  dù  bassin  est  extrême  , 
femnie  Blandin  offre  déjà  l’exemple 
^  a  U3  fin’en  avoit  fait  son  Auteur,  et  qu’il  en 
auroit  fait  une  seconde  fois  sur  cette  même  femme, 
1  e  e  eut  voulu  s’y  soumettre  le  7  octobre  1779* 

çX*0IU  crhiques  de  M.  Lauverjat,  et  la  réplique  de 
ces  mêmes  réflexions. 

J  M.  Lauverjat  et  M.  Coutouly. 
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Loin  de  détruire  la  bonne  opinion  qu’il  avoit  de 
cette  nouvelle  opération  ,  croira-t-on  que  M.  Si- 
gault ,  d’après  ces  deux  faits  ,  en  conçut  de  plus 
grandes  espérances  éncore  ?  «Cet  évènement,  dit- 
»  il,  parlant  de  celui  de  la  femme  J^espres ,  prouve 
»  jusqu’à  quel  point  peuvent  s’étendre  les  avan- 
»  tages  de  la  section  du  pubis  ;  puisque  par  cette 
»  opération  j’ai  extrait  un  entant  très-volumineux 
»  et  vivant  d’un  bassin  très-étroit  et  très-vicié».  Et 
à  l’ocasion  de  la  femme  Blandin  ,  on  lit  dans  le 
Journal  de  Paris  du  21  octobre  1779  ,  que  celte 
femme  à  laquelle  on  avoit  fait  l’opération  dont  il 
s’agi  t,  l’année  précédente,  venoit  d’accoucher  natu¬ 
rellement  d’un  enfant  qui  se  portoit  bien,,  ainsi  que 
la  mère;  qu’on  doit  résumer  de  ce  fait  que  la  section 
du  pubis  une  fois  faite,  peut  n’être  plus  nécessaire 
pour  les  accoucheïnens  laborieux  provenans  ou 
d’un  vice  de  conformation  de  la  part  de  la  femme , 
ou  du  volunpe  trop  considérable  de  la  tête  de  l’en¬ 
fant.  La  femme  Blandin  }ajo ute-.t-on  ,  ayant  eu, 
lors  de  son  accouchement  précédent,  un  enfant 
dont  la  tête  avoit  ( quatorze  pouces  de  circonfé¬ 
rence  ,  et  celle  du  nouveau  n’étant  que  de  douze 
pouces,  l’opération  ne  s’es  tplus  trouvée  nécessaire. 

2068.  On  excuserpit  sansdoute.  M.  Sigault  d’avoir 
franchi,  dès  le  second  pas  qu’il  fit  dans  la  nouvel  e 
carrière  qu’il  sembloit  ouvrir  aux  Accouchem3? 
les  limités; qu’il  s’étoit  imposées,  s’il  eût  conselVe 
l’enfant  dont, la  tête  avoit  quatorze  pouces  de  P1*1 
conférence;  s’il  eût  reconnu  dans  la  suite  que  e 
bassin ,  trop  petit  pour  le  passage  de  cet  enfan1’ 
étoit  assez  grand  pour  celui  dont  la  tête  n’étolt 
que  de  douze  pouces  ;  et  s'il  n’eût  pas  insisté  dan» 
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ce  dernier  temps  sur  la  nécessité  de  la  même  opé¬ 
ration.  A  ce  mot  de  circonférence  >  bien  des  gens 
ont  dû  se  demander  comment  on  l’avoit  prise,  et 
de  quelle  circonférence  on  entendoit  parler  :  car 
bien  peu,  parmi  nous,  ignorent  qü’on  doit  en  con¬ 
sidérer  deux  sur  la  tête  du  foetus,  relativement  à 
l’accouchement-,  savoir,  une  de  treize  pouces  et 
demi  à  quatorze  pouces ,  et  une  autre  de  dix  à  onze 
au  plus,  chez  un  enfant  dont  la  tête  est  de  trois 
pouces  et  demi  d’épaisseur  d’un  côté  à  l’autre. 
C’est  celle-ci  que  la  tête  présente  aux  ouvertures 
du  bassin  en  s’avançant  dans  l’accouchement  na¬ 
turel,  et  c’est  elle  également  que  l’Accoucheur  doit 
y  faire  présenter ,  dans  tous  les  cas  où  les  choses 
repassent  autrement:  c’est  en  cela  que  consiste 
son  art.  Si  l’Auteur  de  la  note  que  nous  venons  de 
rapporter  a  entendu  parler  de  cette  petite  circon¬ 
férence,  il  faut  convenir  que  la  tête  du  dernier 
enfant  de  la  femme  Blandin  étoit  très-grosse ,  et 
Celle  du  premier  plus  grosse  encore  ;  puisque  l’une 
oeyoit  avoir  quatre  pouces  de  petit  diamètre,  ce 
qni  se  voit  rarement;  et  l’autre  quatre  pouces  huit 
*§nes,  ce  qui  se  rencontre  bien  plus  rarement 
^ncore  :  elles  prouveroient  toutes  deux  que  le 
a^sin  de  la  femme  étoit  au  moins  d’une  grandeur 
natuielle.  Si  l’on  a  voulu  parler  de  la  grande  cir- 
«n  erence,  la  première  tête  n’offroit  rien  de  re- 
llt^r<fua  ^  dans  son  volume,  et  la  dernière  étdit 
atant  soit  peu  plus  petite  que  de  coutume. 

^naire  />erSOnnef nx§nore  (lue  grosseur  extraor- 
-'■and  n  &  ^’enfant  ne  puisse  apporter  de 

le<0„  .  stacles à  l’accouchement,  même  lorsque 
x  esl-  assezbien  conformé  pour  le  passage  de 
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celle  qui  n’est  que  d’un  volume  ordinaire;  maisl’ott 
sait  aussi  qu’une  tête  plus  grosse,  et  qui  est  en  même 
tempsplusmoHeetplusflexible,  franchira  aisément 
celui  qu’une  autre  tête  plus  solide  et  de  quelques 
lignes  plus  petite,  ne  sauroit  traverser.  Si  M.  Si- 
gault  a  ci’u  qu’il  suffisoit  pour  se  disculper  d’avoir 
pratiqué  la  section  du  pubis,  sans  succès,  à  une 
femme  assez  bien  faite  pour  accoucher  naturelle¬ 
ment  l’année  suivante,  de  n’opposer  que  la  dis¬ 
proportion  qui  se  remarquoit  entre  les  deux  enfans, 
il  a  eu  tort,  il  falloit  encore  prouver  que  la  tête  de 
ces  enfans  avoit  la  même  solidité ,  ou  que  celle  du 
dernier  étoit  plus  molle,  plus  flexible  que  celle  de 
l’autre.  Quelques  sectateurs  de  sa  nouvelle  mé¬ 
thode  ont  expliqué  le  fait  du  second  accouchement 
hien  différemment  et  n’ont  pas  craint  d’en  attri¬ 
buer  la  facilité  à  ce  que  l’opération  même  avoit 
rendu  le  bassin  plus  grand  qu’il  ne  l’étoit  aupara¬ 
vant  :  les  os  pubis,  dans  leur  opinion,  ne  pouvant 
se  consolider  et  se  réunir  comme  les  os  fracturés, 
mais  seulement  par  l’intermède  d’un  calus  qui  les 
tient  toujours  écartés.  Cette  opinion  ridicule  que 
M.  Sigaidt  avoit  paru  adopter  [ensuite,  n’est  Pâ’ 
différente  de  celle  que  bien  des  Accoucheurs  ont 
eue  des  traces  que  laissoit  la  tuméfaction  qui sUl' 
vient  quelquefois  aux  symphyses  du  bassin  dans 
le  cours  de  la  grossesse;  puisqu’ils  ont  égalrine,lt 
publié  que  les  hanches  en  restoient  plus  évasés 
après  l’accouchement,  et  que  le  bassin  en  denmu 
roit  plus  vaste  dans  toutes  ses  parties.  Ceux  qul 
ont  admis  cette  opinion  dans  le  cas  de  la  section 
du  pubis,  ignoroient  sans  doute  que  madame  "e 
lami  a  trouvé  les  os  très-rapprochés  l’un  de  l’aatrf 


DES  ACCOUCHEM  ENS.  555 
chez  la  femme  Blandin  ;  que  les  Commissaires  de 
la  Faculté  de  Médecine  ont  déclaré  que  ces  mêmes 
os  étoient  dans  un  tel  état  d’approximation  chez 
la  femme  Souchot,  au  vingt-septième  jour  de  l’opé¬ 
ration,  qu’on  ne  sentoit  plus  qu’un  trait  dans  la 
longueur  de  la  symphyse ,  et  que  leur  rapproche¬ 
ment  étoit  si  sensible  dès  le  quatorzième,  que  M.  le 
Roi  les  soupçonnoit  déjà  réunis.  A  quoi  se  rédui- 
roit  d’ailleurs  le  produit  de  ce  cal  us  pour  le  petit 
diamètre  du  détroit  supérieur,  quand  on  l’admet- 
troit ?  Un  calus  de  six  lignes,  qui  paroîtroit  sans 
doute  extraordinaire  par  son  épaisseur  ,  lui  procu- 
reroil-il  au-delà  d’une  ligne  d’augmentation?  Il 
faudroit  être  bien  inconséquent  ,  pour  assurer 
qu’une  si  foible  augmentation  puisse  rendre  prati¬ 
cable  à  l’enfant ,  up  bassin  dont  l’extrême  défec¬ 
tuosité  ne  laissoit  auparavant  que  la  ressource  de 
1  opération  césarienne  ou  de  la  section  du  pubis. 

2°70.  L’Auteur  de  celte  dernière  opération  en  a  Faits  q«i 
obtenu  bien  moins  de  succès  que  M.  Alph.  le  Roy; 
et  le  seul  qu’il  en  ait  eu,  paroît  bien  moins  éclatant  Roy. 

4ue  le  plus  foible  de  ceux  qu’a  publiés  celui-ci.  Sur 
ClDq  femmes,  M.  Sigault  en  a  perdu  une,  et  quatre 
enfans$  et  M.  le  Roy ,  sur  un  nombre  égal,  en  a 
conservé  quatre,  et  cinq  enfans.  La  première  qu’il 
cpeia,  étoit  âgée  de  vingt-huit  ans,  haute  de  trois 
P!e  s  trois  pouces,  dit-il  (i),  grosse  de  son  premier 
1  anV  fatiguée  de  dix-huit  heures  de  souffrance, 

Risque  le  le  fit  appeler,  le  18  juillet  X779.  Elle  fut 
l’ee  presque  à  l’instant,  en  présence  de  cinq  per- 

en  mai  1 785 .  lorsque  nous  l’examinâmes, 

*  ltre  Pieds  trois  pouces! 
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sonnes,  pour  qu’on  ne  puisse  pas  dire  qu’il  y  avoil 
eu  clandestinité  (1).  Les  os  pubis  s’éloignent  de  suite 
au-delà  de  deux  pouces  en  se  retirant  sous  les  tégu- 
mens;  on  augmente  graduellement  cet  écartement, 
et  on  le  porte  presque  jusqu’à  trois  pouces,  en  éloi¬ 
gnant  simplement  les  cuisses  de  la  femme,  au 
moment  où  la  tète  de  l’enfant  devoit  passer;  on 
retourne  celui-ci,  dont  la  tête  se  présentait  (2);  on 
l’amène  en  ne  tirant  que  sur  le  pied  gauche,  le 
seul  qu’on  ait  jugé  à  propos  de  dégager,  et  il  sort 
facilement  moyennant  la  précaution  qu’on  prend 
d’engrener  les  fesses  obliquement,  ou  l’une  avant 
l’autre  (5).  M.  le  Roy  ajoute  que  cet  enfant  parut 


(1)  Parmi  ces  cinq  personnes,  on  remarque  trois  femmes, 
l’Elève  de  M.  le  Rôy ,  et  un  homme  de  considération.  H 
y  aura  toujours  clandestinité  quand  on  n’aura  que  de 
pareils  témoins  dans  une  opération  qui  est  entièrement 
du  ressort  des  Accoucheurs  les  plus  instruits,  Pourquoi, 
M,  le  Roy  n’en  fit-il  pas  venir  alors,  comme  il  le  fit  depuis 
chez  la  femme  qui  fera  le  sujet  de  son  Observation  V  • 
Tous  ceux  de  la  capitale  se  seroient  fait  un  devoir  de 
profiter  de  ses  lumières ,  ou  de  l’aider  de  leurs  conseils- 

(2)  Cette  tête  étoit  située  transversalement, ayant  1  occi¬ 
put  tourné  du  côté  droit  de  sa  mère;  position  queM-^^ 
assure  être  toujours  laborieuse ,  et  souvent  fâcheuse,  me®® 
sur  les  bassins  les  mieux  conformés ,  à  moins,  dit-il,  qn  1 
ne  soient  très-grands.  Une  plus  longue  expérience  1°*^ 
sans  doute  appris  depuis  ce  temps,  que  cette  positi°nes 
une  des  plus  fréquentes  et  des  plus  favorables;  et  queSOf 
dix  accouohemens ,  on  la  rencontre  au  moins  deux  f°|î-  _ 

(3)  On  ne  peut  se  faire  un  mérite  d’avoir  engi'cn®^ 
fesses  de  cette  manière,  puisqu’elles  ne  peuvent  s’enipa 
autrement  quand  011  tire  l’enfant  par  un  seul  pied.  . 
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d’abord  comme  mort,  mais  qu’il  se  ranima  moyen¬ 
nant  les  secours  ordinaires  *,  qu’il  étoit  fort  gros,  sa 
tête  ayant  quatre  pouces  moins  une  ligne  de  dia¬ 
mètre  transversal,  ou  d’une  bosse  parié  taie  à  l’autre: 
desortequepar  cette  opération  il  a  fait  passer,  dit- 
il,  un  corps  de  quatre  pouces  moins  une  ligne,  sur 
un  bassin  qui  n’avoit  auparavant  que  deux  pouces 
cinq  lignes.  La  femme  en  ressentit  si  peu  d’acci- 
dens,  qu’elle  se  leva  dès  le  neuvième  jour,  marcfoa 
au  douzième,  et  fut  se  présenter  à  la  Faculté  de 
Médecine  le  vingt-huitième. 

2071.  On  seroit  dans  l’erreur,  si  on  se  persua- 
doit  que  M.  le  Roy  n’en  a  commis  aucune  dans 
l’estimation  des  diamètres  du  bassin  de  la  femme 
nommée  Julie  Collet ,  et  dans  celle  du  diamètre  de 
la  tète  de  l’enfant.  Cette  femme  étant  venue,  le 
2Smai  1785,  réclamer  mes  soins  pour  une  descente 
de  matrice ,  portée  au  point  que  le  col  de  ce  viscère 
sortoit  de  plus  de  deux  travers  de’  doigt,  et  pour 
laquelle  je  lui  plaçai  un  pessaire,  j’en  examinai 
le  bassin  avec  la  plus  grande  attention,  ce  que  je 
s  de  nouveau  le  11  juin  suivant,  en  présence  de 
P  fleurs  Médecins  et  Chirurgiens  (1),  et  je  m’assu- 
fai  Par  divers  moyens  employés  successivement  et 
par  divèvs  procédés  pour  mesurer  l’étendue  du  petit 
^  metredu  détroit  supérieur,  qu’il  avoit  au  moins 
du  ^  ^°UCes  s'x  a  huit  lignes ,  du  milieu  de  la  saillie 

-acrmn  à  la  symphyse  du  pubis,  et  que  cette 

Xk^L  Audiberty  et  M.  Assaliny ,  Correspondans  de 
de  Sued”116  ^  ^irurgie  ;  M.  Rurtg,  Pensionnaire  du  Roi 

fier  6  ^r°i®88eur  en  Médecine ,  MM.  le  Bas ,  V er - 
etc. 

Tome  //. 
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symphyse  étoit  très-régulière  en  dedans.  Comme 
ce  n’est  pas  selon  celte  ligne  que  passe  le  petit  dia¬ 
mètre  de  la  tête  du  foetus,  mais  en  suivant  celle 
qui  descendroit  de  l’un  des  côtés  de  la  saillie  da 
sacrum  à  la  même  symphyse,  on  peut  assurer  que 
ce  n’est  pas  un  bassin  de  deux  pouces  cinq  lignes 
que  M.  le  Roy  a  désymphysé,  mais  d’environ  trois 
pouces  relativement  à  l’accouchement  :  ce  qui 
explique  déjà  très-bien  le  succès  qu’a  eu  la  nou¬ 
velle  opération  chez  Julie  Collet. 

2072.  Ôn  ne  s’est  pas  moins  trompé  dans  l’esti¬ 
mation  des  diamètres  de  la  tête  du  foetus;  puisque 
le  lendemain  de  l’accouchement  M.  le  Roy  ne  l’a 
trouvé  que  de  trois  pouces  huit  lignes  (1).  Une 
erreur  bien  plus  impardonnable  sans  doute,  est 
celle  qui  a  rapport  à  l’écartement  des  os  pubis, 
qu’orj  assure  avoir  été  pprté  presqu’à  trois  pouces. 
L’importance  de  ce  point  méritoitbien  qu’on  apprit 
au  public  comment  on  avoit  mesuré  cet  écarte¬ 
ment  ;  quelle  est  celle  des  cinq  personnes  quon 
avoit  pour  témoins  du  fait,  qui  l’a  mesuré.  M*  Ie 
Roy  n’ayant  pu  le  mesurer  lui-même  dans  le  mo- 
meqt  où  il  a  été  jusqu’à  trois  pouces,  puisqu’il  étoit 
occupé,  comme  il  le  dit,  à  tirer  de  la  main  gauche 
sur  la  face  et  le  menton  de  l’enfant,  qu’il  essaya1* 
d’abaisser,  tandis  que  de  l’autre  main  il  relevoitl® 
corps  qui  étoit  au  dehors.  Si  l’écartement  n’a  paS 
été  porté  aussi  loin  qu’on  l’annonce,  bien  des  geB3 
croiront  pouvoir  le  faire,  et  ne  ménageront  paS 

(  1  )  On  se  rappellera  que  celle  de  l’enfant  de  la  femme 
chot  avoit  aussi  diminué  d’épaisseur  dès  lés  premiers  jour*- 
on  peut  voir  nos  réflexions  à  ce  sujet  au  §.  2061. 
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cru  manquer  leur  but.  s’ils  ne  l’eussent,  pas  étendu 
jusqu’à  deux  pouces  et  demi  juste.  En  conservant 
l’enfant  au  moyen  d’un  écartement  aussi  extraor¬ 
dinaire  ,  ils  peuvent  être  assurés  qu’ils  sacrifieront 
la  mère,  comme  l’ont  fait  ceux  qui  se  sont  con¬ 
tentés  de  le  porter  à  deux  pouces  et  demi,  et  même 
un  peu  au-dessous  (1). 

2075.  Encouragé  par  un  succès  aussi  extraordi¬ 
naire,  sept  jours  après  avoir  opéré  Julie  Collet;, 
M.  le  Roy  pratiqua  la  même  opération  sur  une 
femme  du  Gros-Caillou,  bien  plus  contrefaite,  selon 
lui,  à  l’égard  du  bassin  ;  puisqu’il  ne  l’estima  que 
de  dix-huit  à  dix-neuf  lignes  (2)  de  petit  diamètre 
au  détroit  supérieur  5  et  les  suites  en  sont  plus 
simples  encore  que  chez  la  première.  Cette  femme, 
d  ailleurs  d’une  taille  de  quatre  pieds  neuf  pouces, 
el°it accouchée  six  fois  auparavant,  et  chaque  fois, 
dit-il,  par  les  moyens  extrêmes  de  l’art.  La  section 
de  la  symphyse  fut  difficile ,  et  ne  put  être  achevée 
|luà  plusieurs  reprises  ;  parce  que  cette  symphyse 
epaisse ,  étoit  si  longue ,  qu’on  se  vit  contraint 
a  1er  couper  sa  partie  supérieure  et  l’inférieure 
“•dessous  des  tégumens,  dontl’incision  étoit  néan- 
Bl0*U8  de  deux  pouces  et  demi  ou  environ  (3).  La 


M  lvr°^ez  l’Observation  qui  fait  le  sujet  du  §.  208 6. 
lW  ■  D-  M.  P.  a  jugé  quelques  jours  après 

ration,  que  ce  diamètre  étoit  d’un  pouce  trois  quarts.' 

(!Tc M- -"**■***.) 

dete  j  G  te  8yraPbyse  devoit  donc  avoir  trois  pouces 
Peut  -.Ue  °e  ^  8er°it  un  fait  bien  extraordinaire,  et 
re  l  unique  de  son  espèce. 
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section  en  étant  faite,  on  ouvrit  la  poclie  des  eaux, 
on  dégagea  les  pieds  de  l’enfant  *  qui  se  présen- 
toient,  et  on  en  obtint  la  sortie  entière  sans  de 
grandes  difficultés;  moyennant  le  soin  d’engrener 
la  partie  postérieure  de  la  tête  lorsqu’elle  s’appro¬ 
cha  du  détroit ,  dans  l’écartement  des  os  pubis,  qui 
étoit  alors  de  trois  pouces  (t).  Le  diamètre  trans¬ 
versal  de  cette  tête  se  trouva  de  trois  pouces  huit 
lignes  immédiatement  après  l’accouchement. 

2074.  La  femme  du  Belloy  ressentit  de  vives 
douleurs  après  cette  opération;  mais  elles  se  cal¬ 
mèrent  dès  le  même  jour,  et  le  lendemain  elle  se 
portoit  assez  bien  pour  remuer  librement  dans  son 
lit,  même  se  faire  transporter  dans  un  autre,  ce 
qu’elle  fit  tous  les  jours  sans  exception  d’un  seul. 
La  plaie  extérieure  (et  la  symphyse  sans  doute), 
étoit  cicatrisée  dès  le  cinquième;  la  femme  com¬ 
mença  à  marcher  au  dixième;  sortit  de  sa  chambre 
au  dix-septième  ;  fut  à  l’église  le  vingtième,  le 
vingt-unième  à  la  Faculté  de  Médecine;  et  reprit 
ses  pénibles  occupations  de  Blanchisseuse ,  huit 
jours  après  cette  dernière  époque,  jouissant  alors, 
dit  M.  le  Roy ,  de  la  santé  la  plus  robuste.  Parmi 
les  Médecins  qui  ne  purent  voir  cette  femme  sans 
une  sorte  d’admiration  au  cinquième  jour  de  l’ope¬ 
ration  ,  on  cite  M.  Chaptal ,  de  la  Faculté  de  Mé" 


(1)  M.  le  Roy  auroit  dû  nous  instruire  du  motif  qm 
déterminé  ici  à  engrener  le  derrière  de  la  tête  du  f1*10* 
dans  l’écartement  des  os  pubis,  et  non  pas  la  pr°tnl*\ 
rance  pariétale  comme  chez  la  femme  Souchot  :  pourq»01 
il  n’a  pas  eu  besoin  d’user  de  cette  précaution  à  l’égard 
J u lis  Collet ,  dont  l’enfant  étoit  bien  plus  gros,  etc. 
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decine  et  de  l’Académie  des  Sciences  de  Mont¬ 
pellier  (1). 

2075.  Si  le  succès  qu’on  avoit  obtenu  sur  Julie 
Collet  Si  dû  surprendre  la  multitude,  celui  qui  le 
suivit  de  près  chez  la  femme  duBelloy  devoit  bien 
plus  l’étonner,  et  paroissoit  bien  plus  propre  à  aug¬ 
menter  le  nombre  des  partisans  de  la  section  du 
pubis.  Jusques-là  on  pouvoit  croire  que  l’Utilité  de 
cette  opération  étoit  bornée,  et  qu’elle  ne  pouvoit 
frayer  un  chemin  assez  large  au  foetus  qu’à  travers 
des  bassins  médiocrement  resserrés.  M.  le  Roy  avoit 
même  publié  qu’il  n’y  auroit  peut-être  que  l’opé¬ 
ration  césarienne  qui  pût  sauver  l’enfant  dans  le 
cas  où  ce  canal  ne  présenteroit  que  vingt-une  lignes 
de  petit  diamètre  supérieurement;  quoique  cette 
dimension  de  vingt- une  lignes  et  au-dessous  lui 
parut  alors  imaginaire;  et  M.  Sigault,  comme  on 
la  déjà  remarqué,  n’auroit  pas  fait  la  section  du 
pubis  sur  la  femme  V espres ,  sLmi  ne  lui  eût  pas 
assuré  que  le  bassin  avoit  deux  pouces  et  demi  de 
Pe,lt  diamètre,  s’il  ne  se  le  fût  persuadé  d’après 
ses  recherches  ,  et  s’il  n’eût  considéré  que  ses 
P'opres  intérêts.  Si  on  meltoit  avant  ce  temps  des 
“°rnes  à  son  utilité,  l’ex  em  pl  e  de  la  fem m  e  du  Belloy 
eyoit  la  faire  adopter  dans  tous  les  cas  de  mau- 
vaise  conformation  :  car  si  le  bassin  de  cette  femme 


des ^  Captai ,  qui  suivoit  alors  mes  leçons  sur  l’Art 
qoerCC?UChemen8>  nie  permit  de  publier  qu’il  douloit 
a’une°Perationeûtdtëfaite  ,  et  plus  encore,  qu’une  femme 
aussi  rUSS1  Con®orn,ation  extérieure  eût  un  bassin 
en  a  resseiIe  qu’on  le  lui  avoit  annoncé.  Le  succès  ne  lui 
û  a  pomt  imposé. 
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n’offre  pas  l’empreinte  de  la  plus  grande  défectuo¬ 
sité  (i),  l’écartement  de  trois  pouces,  obtenu  si 
facilement  et  avec  aussi  peu  d’inconvéniens,  ne 
paroi tra  peut-être  pas  le  plus  grand  terme  où  ou 
puisse  le  porter. 

2076.  N’ayant  rien  de  bien  positif  à  opposer  à 
M,  le  Roy  sur  l’état  de  la  femme  du  Belloy  dans 
le  temps  de  la  première  édition  de  notre  ouvrage, 
nous  nous  étions  contentés  de  rapporter  le  résultat 
d’une  expérience  faite  à  l’Hôtei-Dieu  de  Paris 
le  26  août  1779 ,  sur  une  femme  morte  le  onzième 
jour  après  l’opération  césarienne  pratiquée  à  la 
ligne  blanche  :  cette  femme  étoit  infiltrée,  ce  qui 
rendoit  la  circonstance  bien  plus  favorable.  Placée 
sur  le  bord  d’une  table,  les  jambes  écartées  et  sou¬ 
tenues  comme  le  recommandent  les  partisans  de 
la  section  du  pubis,  nous  enlevâmes  la  matrice  afin 
d’engager  dans  le  bassin  ,  les  pieds  d’un  enfant 
qu’on  avoit  placé  dans  le  ventre.  Ce  bassin  n’avoit 

que  vingtlignes  dlpetit  diamètre,  et  quatre  pouces 

et  un  quart  dé  diamètre  transversal.  Celui  de  la 
tète  de  l’enfant,  mesuré  d’une  px-otubérance  parié¬ 
tale  à  l’autre,  n’étoit  que  de  trois  pouces  cinq  a 
six  lignes;  le  tronc  en  étoit  maigre,  et  nous  en 
avions  en  quelque  sorte  pétri  toutes  les  parties 
pour  leur  rendre  la  souplesse  que  la  mort  avoit  pu 
leur  enlever.  On  entreprit  de  faire  passer  cet  enfant 
à  travers  le  bassin,  en  tirant  sur  les  pieds,  et  malgre 
la  force  qu’ony  mit,  on  ne  put  l’engager  qua  *a 
hauteur  de  la  poitrine  :  ce  fut  dans  ce  moment,  et 


(0  Nous  en  conservons  un  qui  n’a  que  quatorze  lign^ 
Voyez  la  seizième  planche ,  et  il  en  existe  de  plus  resserre* 
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la  remarque  en  est  importante,  qu’on  fit  la  section 
du  pubis.  Ayant  découvert  la  symphyse  au  moyen 
d’une  incision  de  deux  pouces  et  demi  *,  conservant 
en  en-bas  la  commissure  antérieure  des  grandes 
lèvres,  èt  supérieurement  une  étendue  de  dix-liuit 
à  vingt  lignes  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  la 
plaie  résultante  de  l’opération  césarienne. 

2077.  Malgré  l’espèce  de  coin  que  forinoit  le 
corps  du  fœtus  fortement  engagé  et  comprimé  dans 
le  bassin ,  les  os  pubis  ne  s’écartèrent  d’abord  que 
de  neuf  lignes  :  on  augmenta  ensuite  cet  écarte¬ 
ment  le  plus  graduellement  possible  jusqu’à  vingt 
et  une ,  en  éloignant  les  cuisses  de  la  femme ,  et  il 
fallut  alors  tirer  en  même  temps  sur  les  hanches  , 
pour  le  porter  à  deux  pouces  et  demi.  Borné  à  ce 
dernier  point,  on  essaya  de  faire  passer  la  tête  de 
l’enfant  qui  s’éloit  placée  d’elle-même  dans  la 
position  la  plus  avantageuse,  puisqu’une  des  bosses 
pariétales  répondoit  à  l’écartement  des  os  pubis, 
et  l’autre  à  la  partie  latérale  gauche  de  la  saillie 
dn  sacrum,  l’occiputétant  tourné  de  ce  côté.  Plu- 
8,eurs  personnes  de  l’art  y  employèrent  successi¬ 
vement  leurs  forces ,  en  tirant  sur  le  tronc ,  et  sur 
a  mâchoire  inférieure  au  moyen  de  deux  doigta 
introduits  dans  la  bouche ,  sans  la  faire  avancer 
Utle  seuleîigne  :  elle  ne  traversa  le  détroit,  qu’au 
moment  °ù  je  secondai  ces  efforts  en  appuyant 
du  a  ^lemême,  d’une  main  placée  dans  le  ventre 
ca  avre  de  la  femme  ,  et  en  la  comprimant 
°~  se'°«  son  épaisseur, 
p  \  ^instant  où  elle  franchit  ce  détroit, 
chj^  ®  inférieur  de  la  plaie  des  tégumens  se  dé- 
Ua  jusqu’à  la  vulve,  et  celte  plaie  se  prolongea 
Y  4 
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tellement  vers  celle  de  l’opération  césarienne, 
qu’il  s’en  fallut  peu  que  ces  trois  ouvertures  n’en 
lissent  qu’une.  Les  symphyses  sacro- iliaques,  déjà 
en tr’ou vertes  avec  rupture  des  ligamens  et  du  pé¬ 
rioste,  au  terme  de  vingt  et  une  lignes  d’écarte¬ 
ment  entre  les  os  pubis,  se  déchirèrent  complète¬ 
ment  ,  et  le  firent  avec  assez  de  bruit  pour  que 
chacun  des  assistans  l’entendît  bien  distinctement; 
de  sorte  qu’on  pût  y  placer  aisément  le  pouce  en 
travers.  Les  os  pubis,  après  la  sortie  de  la  tète, 
se  trouvèrent  encore  écartés  de  trois  pouces,  et 
l’avoient  été  un  peu  plus,  sans  doüte,  à  l’instant 
où  elle  franchit  le  détroit.  L’angle  du  pubis  droit 
étoit  distant  de  deux  pouces  six  lignes,  du  centre 
de  la  saillie  du  sacrum ,  et  l’angle  du  pubis  gauche 
de  deux  pouces  trois  lignes  seulement  ;  de  sorte 
que  le  diamètre  du  bassin  considéré  dans  ce  dernier 
sens,  s’étoit  augmenté  de  sept  lignes,  et  de  dis 
selon  l’autre. 

2079.  Quoiqu’on  ne  puisse  pas  déterminer  avec 
toute  la  précision  possible,. le  produit  que  donnera 
la  section  du  pubis  sur  tel  ou  tel  bassin  ;  par  celui 
qu’elle  a  donné  sur  un  autre,  puisqu’il  diffère  un 
peu  dans  chaque  individu ,  par  rapport  à  la  forme 
particulière  du  détroit  supérieur,  à. la  longueur 
respective  de  ses  diamètres,  et  à  la  courbure  plus 
ou  moins  grande  des  os,  il  nous  semble  cepen¬ 
dant  que  l’expérience  dont  nous  venons  de  rendre 
compte ,  fait  assez  bien  connoître  lé  peu  d’avan 
tage  qu  il  y  auroit  à  espérer  de  cette  opération» 
dans  le  cas  où  le  bassin  n’offriroit  que  dix-huit  a 
dix-neuflignes  d’ouverture  supérieurement, niême 
vingt  et  une  lignes ,  comme  celui  de  la  femme 
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duBelloy  (1).  Si  on  rapproche  ces  deux  faits,  on 
sera  frappé  du  contraste  que  présentent  leurs  ré¬ 
sultats.  Chez  la  femme  qui  servit  à  notre  expé¬ 
rience,  il  fallut  de  grands  efforts  pour  écarter  les 
os  pubis  de  trois  pouces;  on  ne  pu{  obtenir  cet 
écartement  sans  opérer  un  délabrement  affreux  du 
côté  des  symphyses  sàcro-iliaques ,  et  sans  séparer 
les  os  des  îles ,  pour  ainsi  dire  entièrement ,  du 
sacrum;  les  angles  de  la  plaie  extérieure  se  dé¬ 
chirèrent  au  loin, tant,  supérieurement  qu’inférieu-* 
rement;  l’on  ne  put  faire  passer  la  tête  à  travers 
le  détroit  ainsi  agrandi,  qu’en  y  employant  les 
plus  grandes  forces,  et  en  les  combinant  comme 
ou  l’a  dit;  quoiqu’elle  n’eût  que  trois  pouces  cinq 
à  six  lignes  de  petit  diamètre.  Chez  la  femme 
du  Belloy  toutes  ces  choses  se  sont  opérées  tout 
bonnement  :  l’écartement  de  trois  pouces  s’est  fait 
sans  violence  et  sans  peine  ;  l’incision  extérieure 
à  laquelle  il  semble  qu’on  avoit  donné  peu  d’éten- 
due,ne  s’est  nullement  alongée  parle  déchirement 
de  ses  angles,  et  une  tête  de  trois  pouces  huit  lignes 
a  Passé  librement  à  travers  le  bassin;  l’on  a  con- 
*eivé  l’enfant,  et  la  mère  a  éprouvé  si  peu  dîacci- 
e”s> et  se  portoit  si  bien  dès  le  lendemain  de  l’opé- 
ra,1°n,  qne  son  Accoucheur  ne  la  vil  que  rare¬ 
ment  après  les  premiers  jours.  Au  jugement  des 
personnes  instruites  qui  assistèrent  à  notre  expé- 


n’a  P«s  oublié  que  M.  Goubelly,  D.  M.  P.  a  re- 
deceh  ^C^ues  jours  après  l’opération,  que  le  diamètre 
U  ®to*t  ^’ün  pouce  trois  quarts.  Ÿoyez  M.  Alÿh. 
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rience  (1),  un  seul  enfant  sur  dix  mille,  ri’auroit 
pu  survivre  un  instant  à  de  moindres  efforts  que 
ceux  qu’il  a  fallu  faire  pour  extraire  du  sein  du 
cadavre, celui  qui  servoit  à  cette  même  expérience, 
et  aucune  femme  ne  pouvoit  manquer  d’être 
victime  des  désordres  intérieurs  que  nous  a  pré¬ 
sentés  le  bassin.  Le  fait  de  la  femmé  du  Belloy 
paroîtra  sûrement  moins  étonnant  d’après  les  obser¬ 
vations  suivantes. 

2080.  Cette  femme  étoit  accouchée  six  fois  avant 
qu’on  ne  lui  fît  la  section  du  pubis;  et  chaque  fois, 
dit  M.  le  Roy  ,  on  avoit  eu  recours  aux  moyens 
extrêmes  de  l’art;  M.  Azeron  (2)  l’a  voit  secourue 
dans  les  trois  derniers  de  ces  accouchemens.  On 
seroit  tenté  de  croire  que  c’est  sur  la  bonne-foi  de 
ce  Chirurgien  ,  que  M.  le  Roy  a  déclaré  que  le 
bassin  n’avoit  que  dix-huit  à  dix-neuf  lignes  de 
petit  diamètre;  comme  il  paroît  n’avoir  jugé  de 
celui  d e  Julie  Collet,  que  d’après  le  témoignage 
d’une  Sage-femme  :  car  on  ne  voit  nulle  part  dans 
de  ses  écrits  qu’il  en  eût  fait  lui-même  l’examen. 
S’il  a  pu  croire  que  le  bassin  de  Julie  Collet) 
n’avoit  que  deux  pouces  cinq  lignes,  comment 
s’est-il  persuadé  que  six  enfans  avoient  traverse 
un  bassin  de  dix-huit  à  dix-neuf  lignes?  Ne  pour- 
roi  t-on  pas  lui  demander  quels  sont  ces  moyen* 
extrêmes  que  M.  Azeron  a  mis  en  usage  pour  de  1 

(1)  M.  Moreau ,  Chirurgien-Major  de  l’Hôtel-Die0’ 
MM.  Deleurye ,  Coutouly ,  Trainel ,  l’Héritier ,  Maître 
en  Chirurgie ,  et  un  grand  nombre  d’Elèves. 

(2)  M.  Jzeron,  Chirurgien  privilégié,  inconnu  dan* 
l’Art  des  Accouchemens. 
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vrer  la  femme  du  Belloy ,  des  trois  derniers  de 
ses  enfans?  comment  ce  Chirurgien  a  pu  se  dé¬ 
cider  à  donner  la  préférence  à  de  pareils  moyens  , 
sur  l’opération  césarienne  qui  étoit  si  clairement 
et  si  exclusivement  indiquée?  en  combien  de  lam¬ 
beaux  il  a  été  forcé  de  diviser  ces  innocentes  viç- 
times,  pour  les  faire  passer  à  travers  une  filière 
aussi  étroite?  enfin,  comment  sa  main,  elle- 
même  ,  a  pu  y  pénétrer  pour  diriger  les  instru- 
mens  ? 

2081.  La  femme  du  Belloy  étoit  accouchée  six 
fois  avant  la  section  du  pubis,  c’est  un  fait;  et 
navoit  pu  conserver  un  seul  de  ses  enfans;  mais 
d’après  le  rapport  du  père  et  de  la  mère,  aucun 
de  ces  six  enfans  n’a  été  mutilé  :  plusieurs  sont 
venus  naturellement ,  à  la  suite  d’un  travail  fort 
l°ng;  et  les  autres  ont  été  tirés  entiers  avec  le  cro- 
chet,  M.  Mciritaine ,  et  après  lui  M.  Azeron,  ont 
el®  les  Accoucheurs,  de  la  femme  du  Belloy.  Ces 
enfans  sont  nés  à  terme,  et  tous  éloient  plus  gros 
que  celui  qu’on  obtint  vivant  après  la  section  du 
pnbis.  D’après  le  témoignage  des  parens  mêmes, 
ee  dernier ,  loin  d’être  d’une  grosseur  telle  que 

énonce  M;  le  Roy  3  étoit  si  petit,  aux  yeux  de 
^es  mêmes  parens  ,  qu’ils  craignirent  long-temps 
^gQe  Poav°lr  l’élever;  et  il  mourut  en  effet  à  l’âge 
a6 t^Ual°rze  mo^s  La  femme  du  Belloy  en  eut  trois 
du 1  eS  C?u^s  ’  M*  le  Roy  fut  témoin  de  la  naissance 
4t7ier’  et  madame  du  Sellier ,  Sage  femme , 

Çn  es  deux  autres ,  qui  n’ont  encore  donné  que 
Ose^UeS  signes  de  vie  après  leur  sortie. 

pCe^ll'0n  affirmer  aujourd’hui,  contre  tant  de 
Ves>  que  le  bassin  n’a  que  dix-huit  à,  dix-neuf 
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lignes,  même  vingt  et  une  lignes  de  diamètre? 
Achevons  delefaireconnoîti'e  tel  que  nousl’avons 
trouvé  en  1785. 

2082.  La  femme  du  Belloy  étant  venue  nous 
consulter  aussi  à  l’occasion  d’une  descente  de  ma¬ 
trice  presque  complette,  pour  laquelle  nous  lui  pla¬ 
çâmes  un  pessaire ,  comme  à  Julie  Collet  qui  nous 
l’avoit  adressée,  nous  examinâmes  son  bassin, 
mon  frère  et  moi.  La  descente  de  matrice,  ne 
nous  permettant  pas  de  développer  intérieure¬ 
ment  le  pelvimet  de  M.  Coutouly ,  nous  employâ¬ 
mes  le  compas  d’épaisseur  qui  nous  donna  un 
résultat  de  trois  pouces  moins  un  quart ,  en  l’éva¬ 
luant  au  plus  bas  ,  l’épaisseur  du  bassin  ,  prise  du 
milieu  du  mont  de  Vénus  au  haut  du  sacrum  pos¬ 
térieurement  .  étant  de  six  pouces  moins  un  quart; 
la  femme  des  plus  maigres  et  ayant  les  os  très- 
grêles.  Le  doigt  introduit  dans  le  vagin ,  et  à  plu¬ 
sieurs  reprises ,  confirma  parfaitement  ce  résultat, 
mesurant  près  de  trois  pouces  et  un  quart  du  mi¬ 
lieu  de  la  saillie  du  sacrum ,  au  bord  inférieur  e 
la  symphyse  du  pubis  qui  n’est  pas  plus  longue 
que  chez  les  autres  femmes  de  même  stature* 
D’après  ces  découvertes,  et  beaucoup  de  détai* 
que  nous  passons  sous  silence,  le  succès  obtenu 
sur  la  femme  du  Belloy ,  ne  nous  parut  plus  aUSS 
extraordinaire  ;  nous  ne  vîmes  en  lui  qu’une  r>ou 
veüe  preuve  de  l’inaptitude  de  son  Auteur,  à  bien 
juger  des  dimensions  du  bassin,  et  non  l’intent‘°^ 
cachée  d’en  imposer  à  la  crédulité  de  ceux  n°^ 
l’opinion  étoit  encore  chancelante  sur  le  fait  de  ^ 
section  du  pubis.  Ce  succès  se  place  delui-m^ 
à  côté  de  celui  que  nous  offre  l’exemple  de 
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femme  Soucllot ,  et  a  quelque  chose  encore  de 
moins  merveilleux. 

2o83.  Trois  autres  femmes  ont  été  également 
opérées  par  M.  le  Roy;  savoir,  la  nommée  Huguet, 
dont  le  fait  a  été  publié  sous  le  nom  de  M.,  de 
Mathiis ,  dans  le  Journal  de  Médecine  du  mois 
d’avril  1785  (1);  une  Dame  inconnue,  chez  ma¬ 
dame  Morlai ,  Sage-femme,  le  12  mars  1785  (2); 
et  une  troisième  ,  sous  nos  yeux  ,  le  24  avril  de  la 
même  année  (5).  Le  bassin  de  la  femme  Ruguet 
u’avoit  encore  que  deux  pouces  et  un  quart  de 
petit  diamètre  d’après  l’estimation  du  Médecin  qui 
Va  opérée,  et  de  plusieurs  qui  ont  signé  le  procès- 
verbal,  sans  avoir  examiné  cette  femme  (4).  Celui 
de  l’inconnue  n’offroit  que  deux  pouces;  dix  per¬ 
sonnes  l’attestent  encore,  sans  qu’aucune  ne  s’en 
fût  assurée  par  le  toucher  (5).  Quoique  l’écarte¬ 
ment  des  os  pubis  eût  été  au-delà  de  deux  pouces 
et  demi  chez  la  femme  Huguet,  les  suites  en  furent 
S1  simples,  qu’il  exisloit  au  plus  un  peu  de  fièvre 
pendant  les  premiers  jours;  que  la  plaie  extérieure, 
aêglutinée  dès  le  lendemain ,  n’offroit  que  l’aspect 


(1)  M.  de  Maihiis ,  Chirurgien  des  Armées  du  Roi  do 
NaPles»  alors  Elève  de  M.  le  Roy. 

(2)  Le  précis  de  ce  fait  a  été  inséré  dans  la  feuille  du 
ournal  de  Paris  du  17  avril  1785,  avec  une  lettre  de 
“  uteur,  des  pins  injurieuses  pour  les  Chirurgiens. 

^mier  fait  n’est  pas  encore  publié. 

U)  M.  Asdrubal ,  Pensionnaire  du  Pape  et  Elève  do 
.g.  >  M-  de  Mathiis  et  autres. 

Mil  üians  Ce  nombre  se  trouvent  M.  Philipp,  D.  M.  P. 
fin,  h  ^at^ds  et  Asdrubal ,  et  madame  Morlai  chez 

était  k  femme. 
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d;u ne  légère  égratignure;  que  les  symphyses  étoient 
déjà  boursouflées;  quelafemme  enfin  s’est  trouvée 
parfaitement  rétablie  au  dix-septième  jour.  L’en¬ 
fant  étoit  bien  portant ,  et  sa  tête  avoit  trois  pou¬ 
ces  neuf  lignes  de  petit  diamètre.  La  Dame  opérée 
chez  madame  Mariai  ne  fut  pas  moins  heureuse. 
Je  la  vis  le  sixième  jour  ;  aucunes  femmes  en  cou¬ 
ches  ne  pouvoient  être  mieux  portantes  à  ce  ter¬ 
me;  lès  os  pubis  me  parurent  écartés  au  plus  de 
deux  lignes.  Le  procès-verbal  de  ma  visite ,  rédigé 
à  l’instant  même ,  fut  envoyé  le  lendemain ,  àM.le 
premier  Chirurgien  du  Roi ,  qui  avoit  reçu  l’ordre 
du  ministre  ,  le  baron  de  Breleuil,  de  faire  suivre 
cette  femme  par  l’un  des  membres  de  l’Académie, 
et  de  l’instruire  du  résultat  de  cette  opération, 
pour  qu’il  puisse  en  rendre  compte  lui-même  au 
chef  du  gouvernement  (1). 

2o84.  L’espoir  de  se  délivrer  d’une  descente  de 
matrice  considérable-,  me  procura  l’occasion  en¬ 
core  d’examiner  la  femme  Huguet ,  dans  le  cours 
de  mai  1785  (2),  quoiqu’on  eût  publié  un  mois 
auparavant  que  la  section  du  pubis  l’avôit  guerie 
de  cet  accident  qui  la  fatiguoit  depuis  ses  pi’e* 
mières  couches.  Ce  fut  M.  de  Maihiis  même ,  qul 
nie  l’adressa  ,  après  m’avoir  prévenu  que  je  trou- 

(1)  Le  ministre  à  qui  ce  procès-verbal  fut  con»llü 
niqué ,  donna  l’ordre  au  lieutenant  de  police  de  me 
faire  représenter  l’enfant  qu’on  avoit  placé  sans  dont® 
à  l’Hôpital ,  et  que  je  ne  pouvois  voir  qu’au  moyen  de®e 
ordre  mais  il  étoit  déjà  mort,  et  je  lie  pus  juger  de  si 
grosseur. 

(2)  11  est  bon  de  noter  ici  que  c’étoit  la  quatrième  <lul 
yenoit  implorer  mes  soins  pour  cette  incommodité. 
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verois  son  bassin  beaucoup  plus  grand  qu’on  ne 
l’avoit  estimé  au  temps  de  l’opération  ;  et  je  puis 
assurer,  sans  crainte  d’être  démenti  par  le  fait , 
qu’il  l’est  en  effet  :  il  m’assura  également  qu’il  ne 
l’avoit  examiné  qu’après  la  parfaite  consolidation 
des  os.  Mesuré  avec  le  compas  d’épaisseur ,  ce  bas¬ 
sin  est  de  six  pouces  et  demi,  extérieurement,  ce 
qui  donne  un  résultat  au  moins  de  trois  pouces  et 
un  quart  pour  le  diamètre  qui  va  du  pubis  à  la 
saillie  du  sacrum  :  la,  femme  n’étant  pas  d’un 
grand  embonpoint.  Le  doigt  introduit  dans  le 
vagin ,  ne  peut  toucher  fa  saillie  du  sacrum  qu’avec 
une  extrême  difficulté,  et  mesure  un  espace  de 
plus  de  trois  pouces  huit  lignes,  du  milieu  de  celte 
saillie ,  au  bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis; 
ce  qui  dénote  de  même  un  diamètre  de  plus  de 
trois  pouces  ,  au  lieu  de  deux  pouces  et  un  quart. 
Le  tableau  des  accidens  qui  ont  suivi  l’opération  , 
^ après  l’exposé  de  la  femme,  et  de  M.  de  Mathiis 
encore,  qu’on  avoit  abusé  jusqu’alors ,  ne  ressem- 
deroii  pas  davantage  à  celui  qu’on  en  a  publié, 
qne  le  bassin  de  cette  femme  ne  ressemble  à  celui 
1U  on  a  cru  désy  mphyser,  si  nous  en  donnions  les  dé¬ 
tails  tels  que  nous  les  avons  recueillis  et  conservés. 

2o85.  On  ne  s’ést  pas  moins  ti-ompé  dans  l’esli- 
dation  des  diamètres  du  bassin  de  cette  femme 
niconnue,  opérée  chez  madame  Morlai.  En  ren- 
du1^  t^m°^na^e  au  Prem^er  chirurgien  du  Roi, 
<je  °n  etat  °ùje  l’avois  trouvée  au  sixième  jour 
^ses  couches,  je  suspendis  mon  jugement  sur  la 
c^essiie  de  l’opération,  jusqu’après  l’examen  de 
êT1/?5  ^  n  eut  Leu  tlue  16  avril  suivant. 
e  -Roy  l’examina  d’abord  eu  ma  présence  * 
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puis  M.  Philipp ,  déjà  cité ,  et  assurèrent  de  nou¬ 
veau  qu’il  n’avoit  que  deux  pouces  comme  au 
temps  de  l’opération  5  ce  que  madame  Mariai  ré¬ 
véla  d’après  eux ,  plutôt  sans  doute  que  d’après  ses 
propres  lumières.  Mais  je  l’estimai  de  suite  au- 
dessus  de  trois  pouces,  d’après  la  difficulté  que 
j’éprouvai  à  toucher  la  saillie  du  sacrum.  Pour 
confirmer  qe  premier  résultat,  je  me  servis  succes¬ 
sivement  du  compas  d’épaisseur,  et  de  celui  de 
M.  Couijouly.  Le  premier  mesura  un  espace  de 
sept  pouces  moins  un  quart  extérieurement,  du 
haut  du  sacrum  au  milieu  du  mont  de  Vénus;  et 
le  second  se  développa  intérieurement  et  dans  la 
même  direction ,  jusqu’à  trois  pouces  deux  lignes, 
sans  la  moindre  difficulté.  M.  le  Roy, etM..  Philippi 
parurent  convaincus  que  ce  bassin  avoit  la  me- 
sure  que  je  lui  assignais ,  et  il  fut  arrêté  qu’on  en 
dresseroit  un  procès-verbal  dans  le  jour ,  pourelre 
envoyé,  comme  le  premier,  à  M*  jlndouillet  qul 
devoit  le  remettre  au  Ministre  ;  le  temps  ne  pel' 
mettant  pas  aux  deux  Médecins  de  le  récjiger  sur 
le  champ.  Je  l’annonçai  de  suite  à  M.  le  premier 
chirurgien,  qui  l’attendit  aussi  vainement  que 
moi  :  car  je  ne  pus  l’obtenir  (0*  ^ 

2086.  De  nouveaux  faits  vinrent  bientôt  nous 
éclairer  sur  ces  succès,  trop  exagérés  pour  nep15 
inspirer  quelque  méfiance.  Dès  le  avril  \J  ’ 
huit  jours  après  la  visite  dont  je  vjens  de  reo  r 
compte,  nous  fûmes  invités  par  M.  le  Roy  > 11100 
frère  et  moi,  de  l’accompagner  chez  unefemu^ 

(1)  Je  l’annonçai  le  même  jour  à  M.  le  premier  Cliir|  ^ 
gien  du  Roi ,  par  une  lettre  contenant  les  détails  don1  ' 
viens  de  faire  part.  uqj 
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qu’il  devoit  opérer,  rue  des  Boucheries,  faubourg 
Saint-Germain.  J’examinai  cette  femme,  et  je  me 
contestai  d’assurer  que  le  bassin  étoit  plus  étroit, 
que  celui  de  la  Dame  qui  fait  le  sujet  de  l’observa¬ 
tion  précédente  ,  que  l’enfant  courroit  le  plus 
grand  danger,  soit  qu’on  ramenât  par  les' pieds- 
ou  autrement.  M.  le  Hoy  avoil  estimé  le  diamètre 
de  ce  bassin  à  trois  pouces  /ou  environ  ;  et  le 
compas  de  M.  Coutouly  appliqué  dans  un  moment 
de  douleur  et  d’agitation,  donna,  à  une  ou  deux 
ligues  près  ,  le  même  résultat.  Dans  l’opinion  que 
ce  bassin  étoit  aussi  peu  resserré,  nous  aurions 
observé  pendant  quelque  temps  l’effet  des  dou¬ 
leurs,  si  le  cordon  ne  se  fût  pas  présenté  au-des¬ 
sus  de  la  tête,  au  point  de  former  une  anse  dans 
le  vagin;  mais  sa  présence  rendoit  la  circonstance 
des  plus  pressantes  ,  et  il  falloit  opérer  l’accouche¬ 
ment  sans  trop  de  délai.  Je  voyois  des  inco.nvé- 
menspour  l’enfant  à  la  suite  de  toutes  les  métho¬ 
des  connues ,  excepté  de  l’opération  césarienne  ; 
M.  le  Roy  étoit  certain  de  le  conserver  ainsi  que 
la  mère,  par  la  section  du  pubis  ;.et  ne  sembloit 
legretter  que  la  circonstance  ne  fût  pas  plus  favo¬ 
ri®  pour  nous  convaincre  de  ses  grands  avan- 
^ges ,  c’est-à-dire,  que  le  bassin  ne  fût  pas  plus 
ctroit.  il  conserva  l’enfant,  mais  la  mère  mourut 
es  suites  de  l’opération  même,  avant  la  fin  du 
huitième  jour. 

4’ K°^i*  incision  extérieure  fut  assez  courte 
de  01  et.ne  parut,  après  l’accouchement,  que 
^^uit  lignes  d’étendue.  La  symphyse  fut 
dig  e  ^ut  e»  bas;  mais  la  section  s’en  fit.  très- 
Y  entent  ;  il  fallut  s’y  reprendre  à  plusieurs 
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fois ,  aller  comme  en  sciant ,  et  appuyer  fortement 
de  la  main  droite  sur  le  dos  du  scalpel  qu’on  tenoit 
de  la  gauche.  La  résistance  qu’elle  offrit,  me  fit 
présumer  que  l’instrument  portoit  sur  l’un  des  os, 
et  en  effet,  la  section  fut  faite  sur  le  pubis  gauche 
à  deux  lignes  ou  environ  de  cette  symphyse , 
comme  on  le  remarque^-.  I ,  planche  X/7//,  que 
j’ai  fait  graver  sur  la  pièce  même  ,  telle  qu’on  la 
voit  encore  aujourd’hui  dans  mon  cabinet.  A  peine 
cette  section  fut-elle  achevée ,  que  les  os  s’écar¬ 
tèrent  un  peu ,  et  que  leur  écartement  s’annonça 
par  un  foible  bruit  semblable  à  celui  de  la  détente 
d’un  ressort.  À  l’instant  même,  on  en  vit  jaillir 
le  sang  en  forme  d’ondes  noirâtres  et  assez  grosses 
pour  se  répandre  en  nappes  sur  les  parties  voi¬ 
sines;  de  sorte  qu’en  moins  de  deux  minutes  il 
s’en  écoula  de  quatre  à  cinq  palettes  au  moins: 
c’étoit  un  sang  veineux. 

2088.  Placé  sur  le  côté  gauche  de  la  femme,  je 
suivis  du  doigt  et  des  yeux  l’écartement  des  os, 
qui  se  fit  graduellement  pendant  l’introduction  de 
la  main  de  l’accoucheur,  dans  la  matrice,  et  brus¬ 
quement  à  l’instant  où  les  fesses  de  l’enfant  traver¬ 
sèrent  le  détroit  :  on  entendit  de  nouveau  dans  ce 
dernier  moment ,  un  bruit  do  détente  et  de  déchi¬ 
rement  vers  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche. 
Cet  écartement  ne  s’augmenta  nullement  pel1' 
dant  le  passage  de  la  tête,  et  resta  le  même  après 
l’accouchement,  jusqu’au  moment  où  on  releva  et 
où  l’on  rapprocha  les  genoux  de  la  femme.  Occupe 
de  ce  seul  point  de  l’opération ,  je  puis  assurer  que 
l’écartement  n’a  pas  été  au-delà  de  deux  pollces 
moins  une  ligne,  l’ayant  mesuré  avec  le  pié  de' 
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roi.  après  la  sortie  de  l’enfant,  sous  les  yeux:  de 
l’opérateur,  et  étant  bien  certain  qu’il  n’a  voit  pas 
varié.  Il  fut  presque  en  entier  le  produit  du  dépla¬ 
cement  du  pubis  gauche  qui  se  retira  profondé¬ 
ment  sous  les  tégumens ,  tandis  que  le  pubis  droit 
ne  s’éloigna  que  de  quelques  lignes,  et  en  parut 
plus  saillant.  Quoique  bien  inférieur  à  celui  qu’on 
m’assuroit  avoir  obtenu  dans  les  cas  préçédens  où 
les  suites  en  furent  si  simples ,  je  ne  pus  dissimuler 
mes  craintes  sur  le  danger  auquel  on  exposoit 
cette  femme  :  mais  le  Médecin  ne  négligea  rien 
pour  me  rassurer. 

2089.  Une  douleur  aiguë  s’étoit  fait  sentir  dans 
le  derrière  du  bassin  et  de  la  cuisse  gauche ,  en 
s  etendant  jusqu’au  jarret ,  à  l’instant  même  où  se 
fit  le  plus  grand  écartement,  et  continua  jusqu’à  la 
mort.  Une  autre  ,  non  moins  aiguë  et  pongitive  , 
s  annonça  dès  le  jour  même,  vers  la  région  iliaque 
droite;  le  ventre  se  tuméfia  presque  aussi-tôt,  et 
parut  aussi  élevé  avant  la  révolution  des  vingt- 
quatre  premières  heures  qu’il  l’é toit  dans  l’état  de 
grossesse;  la  fièvre  parvint  bientôt  à  son  plus  haut 
période ,  etc.  etc. 

2090.  Le  désordre  parut  extrême  à  l’ouverture 
u  cadavre  (1).  La  grande  lèvre  du  côté  gauche 

et.01t  très-tuméfiée  et  livide  $  les  symphyses  sacro- 
*<l»e.éloient  d’une  couleur  brunâtre  dans  l’éten- 
6  au  moins,  à  cause  du  sang  épanché 

^US  ®  Périoste  qui  s’en  étoit  détaché  ;  elles  étoienlt 
°Q  ees  ^Une  matière  purulente  et  ichoreuse  , 

à  fallut  recourir  à  l’autorité  publique  pour  parvenir 
donner  ce  cadavre. 
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plus  abondante  du  côté  gauche  que  du  côté  droit, 
et  qui  jaillissoit  de  leur  Fond  à  l’extérieur,  par 
plusieurs  ouvertures  qui  étoient  autant  de  déchi¬ 
rures,  lorsqu’on  remuoit  les  os  des  iles  et  qu’on  les 
rapprochoit  du  sacrum  ;  la  symphyse  gauche  parut 
ouverte  de  cinq  lignes,  et  la  droite  de  trois  seule¬ 
ment  ;  un  dépôt  gangréneux  se  manifestait  du  côté 
droit  derrière  et  au-dessus  de  la  cavité  cotyloïde, 
et  s’étendoit  vers  la  partie  antérieure  et  inférieur© 
de  la  matrice,  où  il  y  avoit  une  escharre  de  même 
nature  ;  un  ulcère  également  gangréneux  et  en 
forme  de  fente  se  remarquoit  dans  la  partie  posté¬ 
rieure  de  ce  viscère,  depuis  le  dessus  du  coi  jus¬ 
qu’à  l’insertion  du  ligament  de  l’ovaire,  et  péné- 
troit  dans  sa  cavité.  Ceux  qui*  ont  assisté  à  l’ou¬ 
verture  de  ce  cadavre  ne  nous  reprocheront  pas 
d’avoir  surchargé  le  tableau  de  ces  désordres  inté¬ 
rieurs  (1). 

2091.  Le  diamètre  du  bassin  étoit  de  deux  pou¬ 
ces  êl  demi,  du  pubis  à  la  base  du  sacrum;  de 
cinq  pouces  d’un  côté  à  l’autr'e  ;  et  de  quatre  et 
demi,  en  passant  d’une  cavité  cotyloïde  à  la  jonc¬ 
tion  sacro-iliaque  opposée.  La  section  avoit  été 
faite  sur  le  pubis  gauche,  qui  est  coupé  net  et 
sans  la  plus  petite  hachure  (2). 

2092.  Nous  avons  annoncé  que  l’enfant  étoit 
venu  vivant,  mais  foible  et  fatigué  d’abord;  d 


(1)  Neuf  personnes,  du  nombre  desquelles  étoit  M-  ^ 
Roy ,  en  ont  signé  le  procès-verbal;  savoir,  MM-  Petlt' 
Radel ,  Désormeaux  ,  Sentex  ,  de  V Épine  ,  Assalinjf  > 
Audïberty ,  Baudelocque  jeune ,  et  moi. 

(2)  Te  conserve  ce  bassin  dans  ma  collection. 
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n’offroit  l'ien  de  remarquable  dans  sa  grosseur  ;  sa 
tête  flexible  et  souple  n’avoit.  que  quatre  pouces 
deux  lignes  de  diamètre,  du  milieu  du  front  au 
tubercule  occipital ,  et  trois  pouces  cinq  lignes 
d’une  bosse  pariétale  à  l’autre. 

2093.  M.  de  Mathiis  dont  il  a  été  fait  mention  FaitdeM.<fe 
précédemment ,  venoit  de  nous  fournir  l’occasion  Mathlls- 
d’observer  à-peu-pi  ès  les  mêmes  désordres  à  la  suite 
de  la  section  du  pubis,  chez  une  femme  qu’il  avoit 
opérée  le  17  avril,  sept  jours  avant  celle  dont  nous 
venons  de  parler  :  et  ce  fait  fut  encore  plus  mal¬ 
heureux  ,  puisqu’on  perdit  la  mère  et  l’enfant.  La 
femme  (1)  qui  fait  le  sujet  de  celte  observation  , 
avoit  eu  précédemment  trois  enfans.  Elle  étoit 
accouchée  naturellement  de  son  premier  qu’elle 
ne  perdit  qu’à  l’âge  de  quinze  mois  :  maisle  second 
avoitélétiré  par  les  pieds,  et  le  troisième  au  moyen 
du  crochet;  celui-ci ,  par  un  Etudiant  en  Chirurgie, 
et  celui-là  par  un  Chirurgien  à  qui  l’art  des  accou- 
chemens  étoit,  de  son  aveu,  absolument  étranger. 

M.  de  Mathiis  ,  qu’une  Sage-femme  fit  appeler 
lors  du  quatrième  accouchement,  n’évaluant  le 
diamètre  du  bassin  qu’à  trois  pouces  moins  un 
quart,  se  persuada  que  la  section  du  pubis  étoit  la 
seule  ressource  qu’il  dût  employer,  et  la  pratiqua, 
apres  avoir  attendu  pendant  quelque  temps,  M.  le 
Roy,  mon  frère  et  moi,  qu’il  avait  appelés  en  consul¬ 
tation  ;  un  plus  long  délai  lui  paroissant  devoir  la 
lendre  infructueuse  pour  L’enfant,  parce  qu’une 
anse  du  cordon  ombilical  étoi  t  au-dehors.  Il  éprouva 
— - - - - -  / 

(*)  Marie  Rouillé ,  rue  Plumet,  faubourg  Saint-Ger- 
fcan». 
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dans  ce  cas,  combien  celte  nouvelle  opération  pour¬ 
voit  offrir  de  difficultés,  et  devenir  dangereuse; 
L’instrument  ayant  quille  la  ligne  verticale  de  la 
symphyse,  soit  avant,  soit  après  que  la  section  en 
fut  faite,  tomba  sur  la  branche  descendante  de  l’os 
pubis  droit,  et  la  coupa  transversalement,  de  la 
manière  la  plus  nette ,  à  six  lignes  ou  environ , 
au-dessous  de  la  symphyse  même  :  comme  on  le 
remarque  fig.  II,  pl.  XVII.  Mais  pour  la  couper 
ainsi,  il  fallut  y  employer  la  plus  grande  force,  et 
il  pâroît  que  ce  n’est  encore  qu’après  avoir  haché 
long-temps  en  d’autres  endroits ,  qu’on  crut  y  être 
parvenu  ;  car  l’instrument  r  ecommençant  à  scier 
à  une  demi-ligne  de  cette  section ,  s’ébrécha  pro¬ 
fondément  en  deux  endroits,  et  laissa  ses  fragmens 
implantés  dans  l’os  ou.  ils  se*  remarquent  encore. 
Croyant  l’opération  achevée  (i),  M.  de  Mathiis 
introduisit  sa  main  pour  prendre  les  pieds,  pen¬ 
dant  que  deux  aides  éearloient  les  cuisses  avec 
tant  de  forces ,  et  sur-tout  la  droite  qui  étoit  confiée 
à  une  personne  robuste,  que  la  tête  de  quelques- 
uns  des  muscles  attachés  à  la  branche  du  pubis  et 
de  l’ischium  en  fut  déchirée  partiellement.  N’ayant 
pu  dégager  que  le  pied  gauche,  il  tira  dessus,  et 
moyennant  beaucoup  d’efforts  il  obtint  la  sortie  de 
l’enfant.  Une  suite  de  méprises  singulières,  sans 
lesquelles  cet/enfant  auroit  échappé  à  notre  con- 


(1)  Nous  aurions  quelques  raisons  de  croire  que 
section  de  la  symphyse  n’étoit  pas  faite  entièrement 
alors,  et  ne  l’a  été  qu’après  la  mort.  Les  partisans  de 
cette  opération  ne  seroient  peut-être  pas  fâchés  que  M*  d* 
Mathiis  en  fît  l’aveu. 
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noissance,  le  fit  déposer  chez  moi,  où  je  l’examinai 
en  présence  de  plusieurs  personnes,  qui  jugèrent 
à  propos  qu’on  en  dressât  procès-verbal.  Il  étoit 
du  poids  de  cinq  livres  et  un  quart;  sa  tète  n’a  voit 
que  trois  pouces  et  un  quart  de  petit  diamètre; 
mais  ayant  été  en  quelque  sorte  écrasée  en  tra¬ 
versant  le  bassin,  on  pouvoit  aisément  la  réduire 
de  l’étendue  de  six  lignes,  en  la  comprimant  entre 
les  branches  du  compas  d’épaisseur.  La  cuisse 
droite  é toit  fracturée  dans  son  milieu,  et  le  bras 
gauche  au-dessous  de  l'insertion  du  muscle  del¬ 
toïde  (i).  Cet  enfant ,  qui  étoit  très-animé  à  l’ins¬ 
tant  où  l’on  en  dégagea  le  pied,  ne  donna  aucun 
signe  de  vie  après  sa  sortie.  A  peine  la  mère  fut- 
elle  délivrée ,  qu’elle  tomba  dans  un  état  de  suffo¬ 
cation  alarmante;  qu’elle  éprouva  de  légères  con¬ 
vulsions  (2) ,  et  qu’elle  se  plaignit  de  vives  douleurs 
dans  les  lombes  et  la  cuisse  gauche,  qui  conti¬ 
nuèrent  jusqu’à  la  mort  :  ce  fut  au  neuvième  jour. 
L’ouverture  du  cadavre  (5) ,  faite  en  présence  de 


(0  M.  de  Mathiis  et  M.  Rossignol ,  Chirurgien  qui 
la  voit  aidé,  ne  sachant  pas  que  l’enfant  a  voit  été  porté 
chez  moi ,  ne  convinrent  de  ces  faits  que  lorsque  j’offris 
de  leur  en  donner  la  preuve. 

dans  ce  moment  que  M.  le  Roy  et  mon  frère 
arrivèrent  chez  cette  femme.  Te  ne  la  vis  que  le  lende¬ 
main,  et  je  continuai  de  lui.  donner  mes  soins  jusqu’à  sa 
mort.  J 

(3)  Elle  fut  commencée  clandestinement  dans  la  nuit, 
suspendue  par  l’arrivée  d’une  personne  inattendue  qui 
permit  pas  de  la  continuer  :  mais  on  y  procéda  ensuite 
e  la  manière  la  plus  authentique. 
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plusieurs  Médecins  et  Chirurgiens  (i) ,  démontra 
incontestablement  qu’elle  étoit  morte  des  suites 
de  l’opération.  11  seroit  -trop  long  d’en  faire  con- 
ïioîlre  les  détails  ;  nous  dirons  seulement  que  M.  de 
Mathiisy  à  la  vuede  tant  de  désordres,  fut  telle¬ 
ment  ému ,  qu’il  s’en  trouva  mal  et  tomba  en  syn¬ 
cope  :  si  la  douleur  qu’il  en  témoigna  n’a  pas  été 
feinte,  on  peut  assurer  qu’il  ne  pratiquera  pas  de 
si-tôt  cette  nouvelle  opération  ,  sur  le  compte 
de  laquelle  on  l’avoit,  nous  dit-il,  étrangement 
trompé.  Nous  observerons  quelediamètredubassin 
n’éloit  que  de  deux  pouces  six  lignes.  Je  conserve 
ce  bassin  avec  celui  de  la  cinquième  femme  opérée 
par  M.  le  Roy ,  et  un  autre  qui  me  fut  envoyé  par 
M.  Riollay  (2). 

FaitsteM.*  2oq4.  Après  MM.  Sigault  et  Alphonse  le  Roy, 

Ca.mbon.  ]\|t.  de  Cambon  (5)  est  celui  qui  a  pratiqué  le  plus 
de  fois  la  section  du  pubis,  et  qui  paroisse  l’avoir 
faite  avec  le  plus  d’avantage  :  mais,  comme  ceux- 
ci,  il  n’a  pu  conserver  tous  les  enfans  ni  toutes  les 
femmes  qu’il  avoit  entrepris  de  sauver.  L’une  de 
ces  femmes  y  fut  soumise  deux  fois ^  savoir,  Ie 
28  mars  1778,  et  en  janvier  1780.  M.  de  Cambon 
ne  détermine  pas  Péeartement  qu’il  obtint  dans  ce 
dernier  cas,  et  se  contente  de  dire  qu’il  fut  asses 


(il  MM.  Chopart ,  Petit-Radel ,  Assaliny ,  Audiberty, 

'Afzèlius  ,  Rossignol ,  Decourbiac ,  de  Mathiis  ,  $aU‘ 
delocque  jeune ,  et  moi. 

(2)  L’observation  de  M  .de  Mathiis  doit  exister  dans 
les  archives  de  la  ci-devant  Académie  royale  de  Chirurgie- 

(3)  Ecuyer ,  premier  Chirurgien  de  feu  S.  A.  S-  !a 
Duchesse  de  Lorraine  ettde  Bar,  à  Mous. 
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grand  pour  que  la  femme  pùt  se  délivrer  seule  et 
en  peu  de  minutes ,  d’une  grosse  fille  pleine  de 
santé;  mais  il  assure  qu’il  a  été  de  deux  pouces  ou 
environ  la  première  fois,  quoiqu’il  n’ait  pu  assurer 
la  vie  de  l’enfant.  M.  Knap  (i),  qui  a  communiqué 
de  bonnes  réflexions  sur  ces  deux  faits  à  l’Aca¬ 
démie  royale  de  Chirurgie,  assure  qu’il  avoit  dé¬ 
livré  cel  le  femme  de  son  premier  enfant  au  moyen 
du  forceps,  quoiqu’il  fût  très-gros,  et  qu’il  l’a  fait 
en  présence  de  M.  de  Cambon  même;  que  M.  TVil- 
liam,  son  confrère,  n’a  pas  éprouvé  plus  d’obsta¬ 
cles.  à  l’accoucher  du  second,  et  ne  s’y  est  décidé 
que  parce  que  le  cordon  ombilical  étoit  sorti.  Rien 
en  cela  ne  dénote  une  grande  difformité  dans  le 
bassin ,  et  l’exposé  de  M.  de  Cambon  ne  fait  que 
nous  affermir  dans  l’opinion  qu’il  n’en  exisloit  pas 
de  remarquable.  Une  autre  femme,  grosse  de  son 
premier  enfant,  fait  le  sujet  de  la  troisième  obser¬ 
vation  du  même  Auteur.  Ici  c’est  l’impossibilité 
déporter  la  main  à  travei's  le  détroit  inférieur, 
resserré  par  lç  rapprochement  des  os  pubis  et 
ischions,  qui  détermine  à  recourir  à  la  section  du 
pubis.  On  en  obtient  deux  bons  pouces  d’écarte¬ 
ment;  la  tête  de  l’enfant  se  plonge  aussi-tôt  dans 
le  bassin  ;  en  présentant  la  face  vers  l’un  des  côtés, 
et,  ne  pouvant  en  sortir,  on  en  opère  l’extraction 
avec  le  forceps  :  on  conserve  cet  enfant  et  la  mère. 
ï.  de  Cambon  ne  dit  rien  déplus  sur  la  difformité 
_  u 'bassin ,  et  n’en  détermine  l’étendue  que  par 
impossibilité  d’y.  introduire  la  main.  Mais  le  fait 
suivant,  qui  n’a  pu  être  compris  dans  le  même 
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faisceau  d’observations  (1),  semble  bien  propre  à 
prouver  que  ce  bassin  n’étoit  pas  très-difforme,  et 
que  l’écartement  des  os  pubis  n’a  pas  été  aussi 
grand  que  l’annonce  l’Auteur;  puisqu’il  a  eu  des 
suites  aussi  peu  fâcheuses. 

20q5.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  cette  qua¬ 
trième  observation  étoit  contrefaite,  et  de  la  hau¬ 
teur  de  trois  piçds  de  France.  Une  Sage-femme  et 
deux  Accoucheurs ,  M.  Knap  et  son  Elève,  avoient 
déjà-tenté  vainement  de  porter  la  main  dans  la 
matrice  pour  Retourner  l’enfant,  dont  la  tête,  pré¬ 
cédée  d’une  anse  de  cordon ,  se  présentait  ;  on  avoit 
appliqué  lé  forceps  avec  aussi  peu  de  succès  :  la 
cause  qui  s’opposoit  à  l’introduction  de  la  main  ne 
permettant  pas  à  la  tête  de  descendre,  on  avoit 
laissé  l’instrument  en  place  en  attendant  de  nou¬ 
veaux  consultans  qui  ne  purent  en  tirer  meilleur 
parti;  et  certain  de  la  mort  de  l’enfant,  comme 
on  l’étoit  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin, 
M.  Knap  venoit  de  proposer  l’usage  des  crochets, 
lorsque  M.  de  Cambon  arriva  et  voulut  qu’on  y 
substituât  la  section  du  pubis,  espérant  en  obtenir 
le  même  succès  que  chez  les  premières  femmes. 
Plus  laborieuse  qu’on  ne  s’y  attendoit,  le  scalpel 
passa  successivement  entre  les  mains  de  trois  per¬ 
sonnes  avant  qu’elle  ne  fût  achevée.  On  n’évalua 
d’abord  l’écartement  qu’à  deux  travers  de  doigt» 
mais  il  s’étendit  brusquement  jusqu’à  quatre,  et  se 

(O  Ce  fait  est  postérieur  à  la  lettre  qui  contient  le* 
trois  premières  Observations  de  M.  de  Cambon,  adressée 
à  M.  Brambilla ,  premier  Chirurgien  de  Sa  Majesté  l’E®' 
pereur  Joseph  II. 
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fit  avec  un  bruit  de  déchirement  remarquable,  à 
l’instant  où  la  tête  ,  entraînée  par  le  forceps  qu’on 
avoit  réappliqué  ,  franchit  le  détroit  supérieur. 
L’on  ne  fut  pas  étonné  de  ne  voir  naître  qu’un  en¬ 
fant  mort,  bien  convaincu  qu’il  l’étoit  auparavant, 
mais  on  ne  pensoit  pas  que  la  mère  succomberoit 
avant  la  révolution  du  sixième  jour,  aux  suites 
inévitables  d’un  écartement  aussi  grand  que  celui 
qu’on  venoit  d’obtenir.  Un  dépôt  de  matière  sa- 
nieuse  et  ichoreuse,  prenant  sa  source  dans  la  sym¬ 
physe  sacro-iliaque  droite  entr’ouverle  de  sept  à 
huit  lignes,  ino'ndoit  toute  la  fosse  iliaque  de  ce 
côté,  de  même  que  la  cavité' du  petit  bassin,  et 
setendoit  au-dessous  de  l’arcade  crurale  jusques 
sur  l’articulation  du  fémur;  la  symphyse  gauche 
n  avoit  souffert  qu’une  violente  distention;  le  bas- 
sui,  régulier  dans  sa  forme  et  son  pourtour  inté- 
rie,lr5  n’offroit  que  deux  pouces  et  quelques  lignes 
fie  diamètre  du  pubis  à  la  saillie  du  sacrum ,  etc.  (1). 

2096.  Les  succès  obtenus  par  M.  Van-Dcimme , 
Chirurgien  à  Saint-Omer  (2) ,  par  M.  Dcimen,  à  la 
aye  (3),  M.  V erclier-Duelos ,  Médecin  â  la  Ferté- 


(0  Ce  bassin  a  deux  pouces  sept  lignes  de  petit  dia- 
e  re  au  détroit  supérieur  :  je  l’ai  eu  sous  les  yeux  pen- 
jant  une  douzaing  de  jours,  dans  un  voyage  que  M.  Knap 
a  ans  peu  de  semaines  après  la  mort  de  la  femme ,  et 
pasd 6116  ^  aur°is-je  encore,  si  M.  Brambilla  ne  l’eût 
Vienne1311^  *>°Ur  ^  Ca^^net  l’Académie  Impériale  de 

Rac^  ao  îU*n  *779»  sur  une  du  village  de 

>  à  deux  lieues  de  Saint-Omer. 
e  2°  oct°bre  1783,  et  le  11  août  178c». 
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Bernard  (1) ,  M.  Després  de  Menmeur ,  près  Saint- 
Paul  de  Léon  en  Bretagne  (2),  celui  dont  fait  men¬ 
tion  la  Gazette  de  Madrid,  du  24  novembre  17 80  (5), 
un  autre  cité  par  M.  Lauverjat  (4) ,  et  plusieurs 
encore  qui  nous  sont  sans  doute  inconnus,  doivent 
être  rangés  dans  la  même  série  que  les  précédera  : 
car  on  ne  trouve  que  de  foibles  marques  de  mau¬ 
vaise  conformation  du  bassin  chez  les  femmes  qui 
font  le  sujet  de  ces  observations;  presque  toutes 
étant  accouchées  naturellement  avant  l’époque  où 
elles  furent  soumises  à  l’opération,  ou  l’ayant  fait 
depuis  très-heureusement.  Par-tout,  comme  dans 
les  observations  précédentes  ,  c’est  l’événement  de 
quelques  aécouchemens  difficiles,  ou  l’application 
infructueuse  du  forceps,  qui  détermine  à  recourir 
à  ce  nouveau  procédé  ;  on  n’en  obtient  ce  qu’on 
11’avoit  pu  obtenir  du  forceps  appliqué  d’abord, 
que  parce  qu’elle  rend  le  bassin  naturellement  assez, 
grand,  plus  grand  encore,  et  que  cet  excès  de 
largeur  dispense  de  toute  méthode.  Les  personnes 
peu  instruitesla  jugent  préférable,  parce  que  l’exé¬ 
cution  en  est  souvent  plus  facile  pour  elles  que 
l’application  des  autres  moyens,  qui  exige  géné¬ 
ralement  une  grande  étendue  de  connoissances. 

2097.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation 
de  M.  Van-Damme  étoit  mère  de  trois  enfans  à 
l’instant  où  elle  fut  soumise  à  la  section  du  pubis 


(1)  Le  20  janvier  1786. 

(2)  Le  21  février  1778. 

(5)  Le  9  août  1780. 

(4)  Nouvelle  méthode  de  faire  l’opération  césarienwe  * 
pag.  292. 
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et  ces  trois  enfans  se  portoient  bien;  quoique  leur 
naissance  ,  d’après  le  rapport  de  ce  Chirurgien , 
eût  été  un  peu  laborieuse.  Celle  du  quatrième  ne 
le  devint  davantage  encore,  que  parce  que  la  tête 
de  cet  enfant  ne  se,  présentait  pas  aussi  favorable¬ 
ment  que  celle  des  autres ,  étant  située  de  manière 
que  la  face,  tournée  de  côté,  regardoit  le  pubis 
droit.  M.  Van-Tiamme  la  trouvant  fixée,  et  se  Fait  de  M. 
persuadant  qu’elle  ne  pouvoit  descendre  au-delà,  Van‘^amme" 
d’après  le  temps  que  la  femme  avoit  employé  à 
faire  des  efforts  infructueux,  essaya  plusieurs  fois 
de  la  saisir  et  de  l’extraire  avec  le  forceps  ;  ensuite 
de  la  refouler  pour  aller  prendre  les  pieds  :  ce  (Jue 
firent  également  avec  aussi  peu  de  succès,  deux  de 
ses  confrères  qu’il  fut  chercher  lui-même  à  Saint- 
Omer.  La  section  de  la  symphyse  ayant  procuré 
un  pouce  et  demi  d’écartement,  on  réappliqua  le 
forceps,  et  plus  heureux,  uniquement  parce  que  la 
voie  étoit  alors  plus  lai'ge  ,  on  amena  l’enfant  , 
dont  la  tête  offroit  de  toutes  parts  les  mai'ques  du 
inauvais  usage  qu’on  avoit  fait  auparavant  de  cet 
instrument  :  il  mourut  des  suites  de  ces  mêmes 
blessures  trois  semaines  après  sa  naissance;  mais 
ta  mère  se  rétablit  après  avoir  donné  de  vives 
alarmes. 


2o9^.  M.  V an-Damme  ne  sauroit  se  disculper 
avoir  fait  un  mauvais  emploi  du  forceps  dans  le 
cas  dont  il  s’agit  ;  et  ce  qu’il  y  a  d’affligeant ,  c’est 
9üil  n  est  pas  le  seul  de  ceux  qui  ont  eu  recours 
a  section  du  pubis  à  qui  on  puisse  faire  le  même 
^pioche.  Il  ne  dit  pas  comment  il  le  plaça  sur  la 
5  e  ce^entant,  mais  cette  plaie,  qu’il  remarqua 
Ul  e  CüKmat d’une  part,  et  celle  qu’il  vit 
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de  l’autre  côté  près  l’occiput,  et  au-dessous  de 
laquelle  il  se  forma  une  grosse  tumeur  qu’il  fallut 
ouvrir  après  quelques  jours,  dénotent  clairement 
que  les  cuillers  embrassoient  la  tête  obliquement 
du  front  à  l’occiput ,  et  du  côté  droit  au  côté 
gauche.  Ce  rapport  entr’elles  et  avec  la  tète,  de¬ 
vient  inévitable  d’ailleurs  dans  la  situation  où 
étoit  cette  tête,  toutes  les  fois  qu’on  les  insinue  sur 
les  parties  latérales  du  bassin.  Ce  cas,  qui  n’est  pas 
fort  rare  ,  est  un  de  ceux  où  la  plupart  des  Accou¬ 
cheurs,  .moins  instruits  que  guidés  par  la  routine, 
substituent  celle-ci  à  la  méthode,  et  augmentent 
les  obstacles  en  raison  des  forces  qu’ils  emploient 
pour  les  vaincre;  de  manière  qu’une  tête  qui  auroit 
franchi  librement  le  bassirl ,  étant  mieux  dirigée, 
ne  sauroit  le  traverser  s’il  n’est  pas  très-vaste. 
C’est  une  vérité  que  nous  avons  soumise  plus  d’une 
fois  à  la  démonstration  ,  sur  le  mannequin ,  pour 
la  graver  plus  profondément  dans  la  mémoire  de 
nos  Elèves,  et  l’un  d’eux  nous  assura  en  avoir  con¬ 
vaincu  M.  Van-Damme  son  compatriote,  peu  de 
temps  après  l’opération  dont  nous  venons  de  parler. 

2099.  La  section  du  pubis  ne  nous  paroît  pas 
avoir  été  plus  nécessaire  chez  la  femme  qui  y  fut 
soumise  deux  fois  par  M.  Damen  ;  parce  que  la 
mauvaise  conformation  du  bassin  n’est  pas  mieux 
démontrée  dans  ce  double  fait,  que  dans  celui  de 
M.  V an-Damme.  Le  Chirurgien  de  la  Haye  éva¬ 
lue  à  trois  pouces  seulement  le  diamètre  qui  va 
d’un  ischium  à  l’autre,  et  à  quatre  pouces  le  pluS 
grand  qui  aille  du  pubis  au  sacrum.  Il  n’y  avoit 
donc  de  défaut  de  largeur  qu’au  détroit  inférieur, 
encore  ce  défaut  existeroit-il  dans  le  sens  où  il  est 
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le  plus  difficile  de  l’apprécier ,  même  de  le  recon- 
noître,  dans  le  sens  d’ailleurs  qui  seroit  le  plus 
favorable  au  succès  de  la  nouvelle  opération.  Ce 
vice  dépendant  du  peu  d’intervalle  que  laissent 
entre  elles  les  tubérosités  des  os  ischious,  est  trop 
rare  pour  croire  que  M.  Damen  l’eût  rencontré , 
et  ses  nuances  trop  difficiles  à  calculer  pour  se 
persuader  qu’il  l’eût  fait  avec  précision.  Pourquoi 
MM.  Camper  et  Van-de-Laar  n’ont -ils  donc 
trouvé  ce  bassin  resserré  que  dans  sa  partiesupé- 
rieure?  Il  paroît  encore  que  c’est  l’évènement  seul 
de  deux  accouchemens  opérés  précédemment  avec 
le  crochet,  qui  a  décidé  en  faveur  de  la  sectioq 
du  pubis ,  lors  du  troisième  5  comme  le  succès 
qu’elle  a  eu  dans  ce  cas,  a  déterminé  à  la  pratiquer 
de  nouveau,  pour  assurer  la  vie  du  quatrième 
enfant.  C’est  au  moyen  d’un  écartement  assez  large 
seulement  pour  admettre  le  doigt,  qu’on  procure 
ce  précieux  avantage  à  l’un  des  enfans,  et  d’un 
ecartement  une  fois  plus  grand,  que  l’autre  l’ob- 
t,ent  :  il  n’en  coûte  chaque  fois  que  peu  de  dou¬ 
leurs  à  la  mère ,  et  elle  se  rétablit  promptement. 

2100.  Le  fait  du  Médecin  de  la  Ferté-Bernard  Fait  de  M, 
Paroî troit  bien  plus  extraordinaire,  s’il  n’étoit 
précédé  ici  de  l’analyse  de  celui  de  la  femme  du 
elloy,  dont  le  bassin  n’avoit  été  également  évalué 
qu  à  dix-huit  ou  vingt  lignes  de  petit  diamètre  ;  si 
exemple  de  la  femme  F'espres,  celui  de  la  cin¬ 
quième  femme  opérée  par  M.  le  Roy ,  et  l’évène- 
^ent  qui  suivit  depuis  la  même  opération  chez 
de  v  ^  ^  ^  SU^6t  ffuatr^me  observation 

j,  Jambon  }  ne  démonlroient  déjà  sans 

P  ‘que,  le  danger  de  la  section  du  pubis,  dans  le 


568  L’ART 

cas  où  la  mauvaise  conformation  du  bassin  rend 
véritablement  l’accouchement  impossible  par  cette 
voie.  M. .  Verdier-Duclos ,  qui  n’admet  qu’un  dia¬ 
mètre  de  vingt  et  une  lignes ,  assure  que  la  tête  de 
l’enfant  s’y  trou  voit  engagée  au  point  qu’il  ne  put 
l’ébranler  avec  le  forceps  appliqué  à  deux  reprises 
vers  les  côtés  du  détroit,  ni  la  refouler  avec  la 
main  pour  aller  prendre  les  pieds,  quelque  force 
qu’il  y  mît.  Un  écartement  de  deux  pouces  deux 
lignes  eqtre  les  os  pubis  procure  à  ce  diamètre 
assez  d’étendue ,  et  la  femme  se  délivre  seule  d’uri 
enfant  dont  la  tête  avoit  douze  pouces  six  lignes 
de  circonférence  en  passant  sur  les  protubérances 
pariétales  ,  et  conséquemment  un  diamètre  de 
quatre  pouces  deux  lignes  de  l’une  de  ces  protu¬ 
bérances  à  l’autre.  M.  Verdier-Duclos  ne  se  seroit 
pas  contenté,  sans  doute,  d’annoncer  un  écarte¬ 
ment  aussi  borné  ,  s’il  eût  connu  les  observations 
de  M.  le  Roy,  car  il  auroit  été  prévenu  qu’il  falloit 
le  porter  au-delà  de' trois  pouces  pour  rendre  un 
pareil  bassin  accessible  à  un  enfant  dont  la  tête 
auroit  été  beaucoup  plus  petite  que  celLe  dont  il 
parle,  puisque  celle  de  l’enfant  de  la  femme  du 
Belloy  n’avoit  que  trois  pouces  huit  lignes.  Ce  der¬ 
nier  vécut,  il  est  vrai ,  pendant  quatorze  mois,  et 
celui  de  M.  Verdier  mourut  aussi- tôt  qu’il  fut  ne> 
Les  Praticiens  qui  n’oseroient  porter  de  jugement 
suirce  fait ,  d’après  les  détails  qu’en  donne  l’Au¬ 
teur  et  l’analyse  des  précédens,  pourront  consulter 
les  savantes  et  judicieuses  réflexions  de  M*  Des~ 
granges  (1); 

(i)  Journal  de  Médecine  de  Paris,  mai  1788.  M- 

•j  ion 
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2101.  La  femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  Fait  de  M. 
de  M.  Després  de  Mennieur ,  présent eroit  l’exem-  ô 

pled’un  succès  bien  plus  extraordinaire  encore  que 
celui  de  M.  Verdier,  et  de  M.  le  Roy  même  chez 
la  femme  du  Belloy,  s’il  n’étoit  démontré  par  deux 
accoucbemens  postérieurs  à  l’époque  où  la  section 
du  pubis  a  été  pratiquée  ,  que  l’opération  étoit 
moins  nécessaire  encore,  que  chez  ces  femmes  (1)  ; 
et  par  le  fait  lui-mème,  qu’elle  n’a  pas  été  faite 
complètement.  Comme  les  deu&  Praticiens  que 
nous  venons  de  citer,  le  Chirurgien  de  S.  Pol  de 
Léon  ne  trouve  qu’un  bassin  de  dix-huit  à  vingt 
lignes  de  diamètre  supérieurement,  et  le  rend  assez 
vaste  pour  le  passage  d’un  gros  enfant,  sans  que 
la  mère  en  éprouve  le  moindre  accident.  Ce  qu’il 
y  a  de  plus  étonnant  encore  que  dans  le  fait  de 
M.  V erdier ,  c’est  que  malgré  ce  peu  d’ouverture, 
la  tête  de  l’enfant,  précédée  d’une  main,  s’étoit 
avancée  au  point  de  paroîlre  à  la  vulve  (2)*,  non. 
pas  en  s’alongeant  comme  dans  ce  dernier,  mais 
sans  éprouver  la  moindre  altération  dans  sa  forme 

granges  n’a  pas  manifesté  moins  de  savoir  dans  la  discus¬ 
sion  d’un  grand  nombre  d’autres  faits  relatifs  à  la  section 
du  pubis ,  dans  un  petit  ouvrage  intitulé  :  Réflexions  sur 
la  section  de  la  symphyse  des  os  pubis ,  suivies  d’obser¬ 
vations  sur  l’emploi  de  l’alhali  volatil  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  vénériennes ,  imprimé  en  1781. 

(1)  Cette  femme,  opérée  le  21  février  1778 ,  est  accou- 
c  ée  naturellement  le  10  juillet  1779,  et  plus  naturelle- 
oient  encore  l’année  suivante. 

(2)  Cette  assertion  est  prise  d’une  lettre  de  M.  Després 

Menmeur  à  un  Chirurgien  de  ses  amis,  qui  l’a  fait 

««mmuniquer  à  l’Académie. 
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et  ses  dimensions.  M.  Després  s’armoit  du  forceps 
pour  lWtraire,  lorsque  le  succès  de  la  nouvelle 
opération  ,  obtenu  récemment  sur  la  femme  Sou- 
cliot ,  se  retrace  fortement  à  sa  mémoire  ,  et  le 
porte  à  préférer  cette  opération  à  l’instrument.  Il 
l’exécute  à  l’instant,  et  presque  en  un  seul  coup 
de  bistouri,  quoique  dans  un  lieu  obscur,  dans 
une  soupente  ou  espèce  d’aiunoire,  qui  servoit  de 
chambre  ou  de  lit  à  la  femme.  Il  l’exécute  aussi 
promptement  et  aussi  sûrement,  quoique  la  mère 
attirée  par  les  cris  de  sa  fijle,  se  soit  jetée  préci¬ 
pitamment  sur  le  bras  de  ce  Chirurgien  au  moment 
où  il  tranchôit  la  symphyse.  A  peine  la  section  est- 
elle  faite,  que  l’enfant,  poussé  par  la  douleur, 
franchit  en  entier  le  passage;  mais  il  étoit  déjà 
mort.  Sa  mère,  plus  heureuse,  se  l^ve  dès  le  pre¬ 
mier  jour,  sort  de  sa  soupente  au  troisième,  et  sur¬ 
prise  alors  au  coin  de  son  feu  par  M.  Després  qui 
venoit  la  panser,  elle  y  remonte  promptement  et 
sans  aide,  quoiqu'elle  fût  élevée  de  douze  ou  treize 
échelons  au-dessus  du  foyer  (1)  ,  et  elle  se  remet  au 
lit  pour  ie  quitter  de  nouveau  après  le  départ  de 
ce  Chirurgien.  Les  partisans  de  la  section  du  pubis 
moins  prévenus  aujourd’hui  que  dans  les  pi’emiers 
temps,  n’oseroient  sans  doute  avouer  un  pareil 
fait ,  et  se  feroient  un  devoir  de  le  retrancher  de 
la  liste  de  ceux  qu’ils  ont  publiés,  sur-tout  s’ils 
avoient  connoissance  des  détails  que  l’Académie 
de  Chirurgie  en  a  reçus  dans  la  suite  (2). 


(1)  Voyez  ces  détails  dans  les  rech.  bist.  et  praiiq.  sur 
la  section  du  pubis,  par  M.  le  Roy. 

(a)  La  femme  qui  ne  s’est  soumise  à  l’opération  q«* 
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2102.  La  femme  de  Batigny  opérée  par  M.  G.  et  Autre  fait, 
accouchée  à  l’instant  même  au  moyen  du  forceps, 
a  fourni  également,  depuis,  la  preuve  la  plus  com- 
plette  de  l’inutilité  de  cette  opération ,  et  de  l’abus 
qu’on  en  a  fait  à  son  égard  •,  puisqu’elle  est  accou¬ 
chée  si  promptement  l’année  suivante ,  que  la  Sage- 
femme  n’a  pu  se  rendre  assez  tôt  auprès  d’elle  pour 
recevoir  son  enfant.  Il  y  a  lieu  de  présumer  que 
celle  qui  fut  opérée  sous  les  yeux  du  Vice-Prési¬ 
dent  du  Collège  de  Chirurgie  de  Cadix  en  1780,  FaitdeCa- 
par  un  Elève  de  ce  Collège,  aura  donné  depuis  les 
mêmes  marques  de  fécondité,  et  ne  se  sera  pas 
moins  heureusement  délivrée  ;  car  les  suites  de 
l’opération  nous  confirment  dans  l’opinion  que  son 
bassin  n’étoit  pas  plus  mal  conformé  que  celui  des 
autres  femmes. 

2io5.  D’après  les  preuves  éclatantes  de  l’inuti¬ 
lité  de  la  section  du  pubis  chez  la  plupart  des 
femmes  dont  nous  venons  de  parler,  et  de  l’abus 
qu’on  en  a  fait  dans  le  cours  de  très-peh  d’années; 
d’après  celles  que  nous  avons  déjà  données  de  sort 
insuffisance  et  de  ses  dangers  ,  dans  le  cas  où  la 
défectuosité  du  bassin  rend  l’accouchement  impos¬ 
sible  ,  sur  quelle  base  ses  défenseurs  en  établiront- 
ils  la  prééminence  sur  l’opération  césarienne  ? 
Citeront- ils  le  fait  de  la  ville  d’Arras ,  publié  par 


dans  1  espoir  d’une  récompense  pécuniaire ,  et  qu’elle 
obtiendrait  une  pension  comme  la  femme  Souchot ,  a  dé¬ 
claré  n’avoir  gardé  le  lit  aucun  instant  ;  et  bien  d’autres 
circonstances  encore  qu’on  voit  dans  les  mémoires  qui 
0ut  «té  envoyés  par  les  Médecins  et  Chirurgiens  de  la 
«iwine  de  Brest. 
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M.  Retz  (i)  j  celui  de  M.  Siébold  dont  nous  avons 
parlé  plus  haut  (2)5  celui  de  M.  Nagel  (3),  de 
M.  Guërand( 4),  de  M.  Bonnard  (5),  de  M.  Duret( 6);. 
de  M.  dw  Chaussoi  (7),  de  M.  Riollay  (8),  de  M.  La- 
vaguigno  (9) ,  de  M.  V.  (io),  etc.  etc.?  Personne 
n’ignore  que  dans  presque  tous  ces  cas  la- mère  ou 
l’enfant  en  ont  été  les  tristes  victimes  $  et  que  ces 
faits  fournissent  le  complément  des  preuves  que 
nous  cherchons. 

Faits  de  la  2io4.  La  femme  opérée  dans  la  ville  d’Arras, 
de^M  A  5/*- raourut  vers  du  troisième  jour,  et  plusieurs 
boid,  et  de  jours  avant  que  les  papierspublicsn’annonçassenl  ce 
1)4.  Nagel.  nouveau  SUCcès  :  son  enfant  donna  si  peu  de  signes 
de  vie,  qu’on  n’oseroit  assurer  qu’il  eût  été  ondoyé 
vivant.  Celle  de  Wisbourg  éprouva  les  suites  les 


(1)  A  Arras,  le  24  avril  1778. 

(2)  Wisbourg,  le  24  février  1778. 

(3)  Chirurgien  du  Prince-Evêque  de  Spire ,  le  5  avril 
1 778 ,  et  annoncé  dans  la  Gazette  de  Francfort,  du  1 1  du 
même  mois. 

(4)  A  Dusseldorp,  le  10  mai  1778. 

(5)  Chirurgien  à  Hesdin,  le  12  février  1778. 

(6)  Chirurgien  de  l’Hôpital  de  la  Marine  à  Brest,  le  ia 
février  1779. 

(7)  Chirurgien  en  chef  du  grand  Hôtel-Dieu  de  Lyon, 
le  5  décembre  1781. 

(8)  Chirurgien-Accoucheur  à  Pimpol  en  Bretagne,  I® 
11  février  1783. 

(9)  Chirurgien  collégié  à  Gênes,  et  en  fonctions  alors 
à  l’Hôpital,  le  29  décembre  1782. 

(10)  M.  V. . . .  Chirurgien  à. . . . ,  qui  suivoit  mes  leçons 
en  1786,  m’a  communiqué  le  fait  dont  il  s’agit,  en  me 
priant  de  ne  pas  le  faire  connoître  pour  en  être  l’auteur. 
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pins  fâcheuses,  quoiqu'on  n’eût  porté  l’écartement 
des  os  qn’à  quinze  ou  dix-huit  lignes ,  et  ne  dut  sa 
conservation  qu’à  la  prudence  et  à  la  sagacité  de 
M.  Siébold ,  qui  n’osa  étendre  cet  écartement  au- 
delà;  étant  assuré,  d’après  des  nombreuses  expé¬ 
riences  ,  qu’il  deviendroit  infailliblement  mor¬ 
tel  (x).  Malgré  ces  quinze  à  dix-huit  lignes  ajoutées 
à  un  bassin  qui  en  avoit  déjà  trente-trois  de  dia¬ 
mètre,  il  fallut  comprimer  fortement  la  tête  de 
l’enfant,  et  même  l’écraser  en  quelque  sorte  pour 
en  obtenir  la  sortie.  Dans  le  fait  de  M.  Nagel,  c’est 
une  exostose  de  la  saillie  du  sacrum  ,  qui  s’avance 
de  quelques  pouces  dans  le  bassin ,  qui  détermine 
à  pratiquer  la  section  du  pubis.  On  ne  fait  pas  con- 
noître  le  degré  d’écartement  qu’elle  produisit;  mais 
il  paroît  qu’on  ne  l’a  porté  qu’à  un  pouce  et  demi. 
On  retourna  l’enfant,  et  on  en  fit  prornptement 
l’extraction ,  malgré  les  difficultés  qu’on  eut  encore 
à  surmon  tèr  :  il  ne  donna  de  signes  de  vie  que  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure,  et' la  mèi’e  mourut  avant 
la  fin  du  huitième  jour.  Ce  fut  le  lendemain  de  la 
ïïiort  de  cette  femme  et  huit  jours  après  celle  de 
l’enfant,  que  la  Gazette  de  Francfort  annonça  que 
l’opération  avoit  eu  le  plus  heureux  succès.  On  ne 
retrouva  point,  à  l’ouverture  du  cadavre,  l’exos¬ 
tose  qui  avoit  déterminé  à  opéi’er;  mais  on  vit  un 
bassin  de  trois  pouces  de  diamèti’e  seulement.  Les 
symphyses  sacro-iliaques  étoient  très-mobiles,  les 
parties  extérieures  de  la  génération,  les  lèvres  de 
la  plaie,  le  vagin  et  la  partie  postérieure  de  la  ma¬ 
trice  gangrenées ,  et  le  tissu  cellulaire  circon  voisin , 

(0  Voyez  §.  2049. 
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rempli  d’un  ichor  très-fétide.  M.  Franck , Médecin', 
Conseiller  intime  du  Prince-Evêque  de  Spire,  qui 
a  publié  cette  observation,  fait  remarquer  que  la 
femme  étoit  accouchée  depuis  peu  de  son  dernier 
enfant,  et  qu’elle  en  avoit  eu  plusieurs  vivans. 

Fait  de  Dus-  2io5.  Celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de 
seldorp.  M.  GuérarcL  étoit  bien  plus  contrefaite,  puisqu’on 
ne  trouva  son  bassin,  à  l’ouverture  du  cadavre, 
que  de  deux  pouces  six  lignes.  Ne  pouvant  s’ac¬ 
corder  sur  la  nécessité  de  l’opération,  et  l’un  des 
consultons  se  persuadant  qu’on  pouvoit  extraire 
l’enfant  sans  ce  secours  extraordinaire  ,  on  fat 
chercher  un  des  pieds  qui  se  présentoit  dans  le 
voisinage  du  col  de  la  matrice,  mais  on  ne  put 
l’amener  que  très-difficilement  dans  le  vagin,  et 
après  beaucoup  d’efforts  inutiles,  soit  pour  le  faire 
descendre  au-delà,  soit  pour  aller  prendre  le  second 
pied,  on  pratiqua  la  section  du  pubis.  Quoiqu’elle 
eût  donné  un  pouce  et  demi  ou  environ  d’écarte¬ 
ment,  l’extraction  dqj’enfant.  n’en  devint  pas  plus 
aisée,  on  mit  à  contribution  toutes  les  ressources 
de  l’art,  et  toutes  furent  infructueuses.  On  arracha 
d’abord  la  jambe  gauche,  et  on  repoussa  le  tron¬ 
çon  de  la- cuisse  dans  la  matrice,  pour  se  frayer 
une  route  vers  la  seconde  extrémité  qu’on  ne  put 
dégager,  quoique  M.  Guérard  e  t  deux  consultans 
y  travaillassent  tour- à -tour.  La  tête  paroissant 
vouloir  se  rapprocher ,  on  attendit,  espérant  qu’elle 
s’engageroit,  et  trompé  dans  cette  nouvelle  attente, 
on  ouvrit  le  crâne,  on  en  évacua  le  cerveau  ,  et  on 
appliqua  successivement  le  forceps  et  le  crochet. 
Onneput  en  détacher  que  quelque  pièces,  au  moyen 
d’une  sorte  de  tenaille,  et  quoique  le  reste  parût 
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inébranlable  ,  la  nature  ,  cependant  ,  parvint  à 
Fexpulser  après  cinq  heures  de  repos.  Cette  opéra¬ 
tion,  commencée  à  une  heure  après-midi,  ne  fut 
terminée  que  sur  les  neuf  heures  du  soir,  et  la 
femme  y  survécut  onze  jours. 

2106.  La  conduite  de  M.  Bonnard  paroîtra  sans 
doute  plus  sage:  n’ayant  pu  couper  complètement 
la  symphyse  du  pubis  qui  lui  parut  ossifiée,  et  ima¬ 
ginant  bien  que  ce  seroit  en  vain  qu’il  le  feroit,par 
rapport  à  l’élat  des  symphyses  sacro-iliaques,  qui 
dévoient  être,  dit-il,  également  endurcies,  il  aima 
mieux  abandonner  ce  premier  projet,  et  recourir 
de  suite  à  l’opération  césarienne,  qu’il  assure  avoir 
faite  en  deux  minutes.  11  conserva  l’enfant  qui 
étoit  très-gros  ;  mais  la  femme  mourut  quelques 
jours  après  :  peut-être  faute  de  soins,  M.  Bonnard 
n’ayant  pu  la  revoir.  Si  l’on  ne  peut  attribuer  sa 
mort  à  la  section  du  pubis,  qui  n’a  été  que  com¬ 
mencée,  il  n’est  pas  moins  certain  que  la  conser¬ 
vation  de  l’enfanta  été  le  fruit  de  l’opération  césa¬ 
rienne  :  le  bassin  n’ayant  été  évalué  gu’à  deux 
pouces  de  diamètre  ,  et  l’histoire  de  la  section  du 
pubis  n’offrant  pas  encore  aucun  exemple  de  succès 
en  pareil  cas. 


Fait  de  M. 
Bonnard . 


2107,  Le  fait  de  Brest,  communiqué  à  l’Aca-  Fait  de  Mv 
démie  par  M.  Duvet,  n’est  pas  moins  alarmant  que  Duret‘ 
celui  de  Spire,  de  Dusseldorp,  et  de  plusieurs  au  tres 
encoie  dont  nous  ferons  mention  ;  quoique  la 
ime  n  eut  pas  succombé  aux  suites  excessive¬ 
ment  fâcheuses  de  l’opération.  Un  travail  déjà 
1  es-long ,  une  exostose  de  la  grosseur  d’une  noix, 
jltuee  à  la  partie  latérale  droitç  du  sacrum  ,  au- 
es6Ui>  son  unioir  avec  le  coccix,  et  plusieurs 
A  a  4 
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applica lions  infructueuses  du  forceps  (1) ,  quoique 
la  tête  alongée  fût  engagée  jusqu’au  milieu  du  bas¬ 
sin,  furent  les  motifs  qui  déterminèrent  à  faire 
cette  opération.  On  en  obtipt  à  l’instant  même  un 
écartement  d’un  pouce,  et  il  s’étendit  jusqu’à  trois 
travers  de  doigt  lorsque  la  tête,  reprise  de  nou¬ 
veau  avec  le  forceps  (2),  traversa  le  détroit  supé¬ 
rieur.  Dans  ce  moment  la  plaie  extérieure  se  pro¬ 
longea  tellement  vers  la  vulve  ,  qu’elle  ne  s’en 
trouva  séparée  que  par  une  espèce  de  pont  de  la 
largeur  de  deux  à  trois  lignes,  et  qui  se  détruisit  dès 
les  premiers  jours  ;  de  sorte  qu’a  près  ce  temps,  ces 
deux  ouvertures  n’en  firent  qu’une,  que  la  déchi¬ 
rure  du  périnée  rendit  plus  grande  encore.  L’en¬ 
fant  ne  donna  aucun  signe  de  vie  :  mais  la  femme 
subsiste,  accablée  d’infirmités  qui  proviennent  de 
l’opération.  Conduite  à  l’Hôpital  des  pauvres  après 
soixante  jours  de  traitement  chez  elle,  elle  y  passa 
•un  autre  mois  au  lit,  et  en  sortit  sans  être  guérie. 
Les  os  pubis,  dont  l’extrémité  s’est  exfoliée,  ne  se 
sont  pas  réunis,  et  se  trouvent  écartés  de  plus  d’un 
demi-pouce  encore;  la  vessie  ,  dont  la  gangrène  a 
détruit  une  grande  portion  de  la  partie  antérieure, 
et  autant  de  celle  du  vagin,  forme  entr’eux  une 


(1)  Une  plaie  contuse  à  la  partie  latérale  droite  du 
coronal ,  et  une  autre  à  la  partie  postérieure  de  la  région 
temporale  gauche  ,  démontrent  trop  clairement  que  Ie 
forceps  a  été  mal  appliqué  chaque  fois,  pour  qu’il  soit 
nécessaire  d’en  donner  d’autres  preuves. 

(2)  Ce  ne  fut  encore  que  par  des  applications  réitérées 
de  cet  instrument,  et  au  moyen  des  plus  grands  efforts, 
qu’on  parvint  alors  à  extraire  la  tète. 
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sorte  de  hernie,  de  la  surface  de  laquelle  les  urines 
distillent  continuellement  par  deux  ouvertures 
•qui  paroissent  celles  des;- uretères.  La  femme  a  de 
plus  une  descente  de  matrice  et  de  vagin  de  la 
grosseur  du  poing  (t). 

2108.  Si  tous  les  Praticiens  dont  nous  venons  de  de  M* 

x  du  Chaussou 

parleront  eu  pour  objet  de  conserver  la  mere  et 
l’enfant,  en  pratiquant  la  section  du  pubis,  M.  du 
Chaussoi  semble  ne  l’avoir  préférée  à  l’opération 
césarienne,  que  parce  qu’il  avoit  la  plus  grande 
certitude  de  la  mort  du  fœtus*,  la  dernière  lui  pa- 
roissant  trop  dangereuse  pour  la  mère  d’événement 
lui  prouva  bientôt  que  la  nouvelle  opération  ne 
l’étoit  pas  moins,  quand  la  mauvaise  conformation 
du  bassin  est  extrême*  Elle  fut  difficile,  parce  que 
1  instrument  ne  rencontra  point  la  symphyse  et 
tomba  sur  lepubisdroit  à  deux  lignes  de-là,  comme 
M.  Ze  Roy  le  porta  sur  le  pubis  gauche.  Il  n’y  eut 
d’abord  qu’un  écartement  de  dix  lignes  ,  qu’on 
augmenta  graduellement  jusqu’à  deux  pouces  sept 
lignes.  On  appliqua  le  forceps  à  plusieurs  reprises  et 
futilement  chaque  fois ,  et  l’on  finit  par  retourner 
1  enfant,  qui  parut  mort  depuis  long- temps,  pour 
1  extraire  par  les  pieds.  La  mère  le  suivit  au  tom¬ 


beau 

r 


emquante-deux  heures  après  l’opération,  et 
ouverture  de  son  cadavre  fit  remarquer  les  mêmes 
ésordres  que  chez  celles  qui  avoient  succombés 
avant  elle  à  la  sec  lion  du  pu  bis.  Le  petit  diamètre  du 


(0  Ces  details  ultérieurs  à  l’observation  que  M.  Duret 
a  envoyée  à  l’Académie  de  Chirurgie,  ont  été  communi¬ 
ques  par  M.  de  Rougemont ,  alors  Chirurgien  Aide-major, 
euionstrateur  à  l’Hôpital  militaire  de  J3re*t. 
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Fait  de  M. 
Riollay. 
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détroit  supérieur  n’étoit  que  d’un  pouce  septlignes. 

2109.  La  femme  qui  fut  opérée  par  M.  Riollay 
y  survécut  beaucoup  moins  qu’aucune  autre  peut- 
être,  et  sur-tout  que  celle  de  M.  du  Chaussoi ,  quoi¬ 
que  l’opération  et  l’extraction  de  l’enfant  eussent 
été  plus  faciles,  car  elle  mourut  une  heure  et  demie 
après,  dans  un  troisième  accès  de  syncope  (1).  Le 
Chirurgien  n’avoit  estimé  le  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur  que  de  deux  pouces  huit  à  neuf 
lignes,  d’après  l’application  du  pelvimet  de  M.  Cou- 
touly ,  et  il  s’est,  trouvé  de  trois  pouces  à  l’ouver-r 
ture  du  cadavre  :  tandis  que  le  détroit  inférieur 
qu’il  ne  soupçonnait  pas  être  défectueux,  ■  l’étoit  au 
point  que  la  distance  de  la  pointe  du  coccix  au 
bord  inférieur  de  la  symphyse  du  pubis  n’étoit 
que  de  deux  pouces  quatre  lignes.  L’écartement 
des  os  fut  porté  à  deux  pouces  et  demi  •,  l’enfant , 
retourné  et  amené  par  les  pieds,  étoit  mort,  et 
sans  doute  depuis  quelque  temps,  se  trouvant  déjà 
couvert  de  phlictaines  :  sa  tête  avoit  trois  pouces 
neuf  lignes  de  petit  diamètre.  Depuis  l’instant  où 
s’est  fait  le  plus  grand  écartement  des  os,  jusqu  a 
celui  de  la  mort ,  la  femme  n’a  cessé  de  se  plaindre 
d’une  douleur  des  plus  aiguës  vers  les  reins  ,  et 
sur-tout  du  côté  gauche,  où  la  symphyse  sacro- 
iliaque  s’e&t  trouvée  déchirée,  et  entr’ouverte  de 
quatre  à  cinq  lignes,  tandis  que  celle  du  côte 
droit  ne  l’étoit  que  de  trois  à  quatre. 


(1)  M.  Riollay  m’en  envoya  l’observation  dans  le 
temps ,  pour  être  remise  à  l’Académie  de  Chirurgie  ;  ainsi 
que  le  bassin  de  la  femme,  qui  fait  aujourd’hui  partie  de 
ma  collection. 
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2110.  La  section  du  pubis  pratiquée  dans  FHô- 
pital  de  Gênes  par  M.  Lavaguigno ,  n’eut  pas  un 
succès  different;  se  persuadant  que  l’enfant  étoit 
mort,  on  en  fit  l’extraction  avec  le  crochet;  on 
l’amena  vivant,  et  il  survécut  plusieurs  heures  : 
la  femme  opérée  le  2y  décembre,  ne  mourut  que  le 
10  janvier  suivant.  A  l’examen  du  cadavre,  on 
remarqua  que  les  os  pubis  ét oient  encore  écartés 
de  deux  travers  de  doigts,  que  les  parties  exté¬ 
rieures  de  la  génération ,  le  vagin  et  la  matrice 
étoient  gangrénés  ,  et  que  le  petit  diamètre  du 
détroit  supérieur  n’avoit  que  deux  pouces  cinq 
lignes. 

2111.  Une  exostose  qui  s’étoit  élevée  sur  la  pre¬ 
mière  fausse  vertèbre  du  sacrum  au  point  de  11e 
laisser  que  dix- huit  à  vingt  lignes  de  petit  dia¬ 
mètre  au  détroit  supérieur,  détermina  M.  V... 
à  pratiquer  la  section  du  pubis,  dans  le  cours  de 

femme  qui  étoit  accou- 
ues  années  auparavant, 
-fié.  Mais  il  ne  fit  celte 
operation  qu’après  plusieurs  applications  du  for- 
^ePs;  après  avoir  été  chercher  les  pieds  de  l’en- 
ant ,  1  avoir  retourné  et  dégagé  le  tronc  ;  cet 
e*tfant  étant  mort  et  la  mère  expirante.  N’ayant 
Pu  se  procurer  les  instrumens  les  plus  convenables, 
parce  qu’il  étoit  dans  une  campagne  éloignée  de 
'  ez  u*  j  il  se  servit  d’abord  d’un  rasoir ,  puis,  pour 
j>uper  la  symphyse ,  d’un  couteau  ordinaire  qu’il 
guisa  sur  une  pierre.  A  peine  les  os  furent  sépa- 

^éeT°85Z  T0Wnal  de  Médecine,  tom.  LXIll,  pag.  210, 


novembre  1783,  sur  une 
obée  naturellement,  ^ielq 
d  un  enfant  mort  et  putré 
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rés,  qu’ils  s’écartèrent;  que  la  tète  du  foetus,  la 
seule  partie  qu’on  n’avoit  pu  extraire,  fut  expul¬ 
sée,  et  que  la  femme  mourut.  L’ouverture  du 
cadavre  auroit  appris,  sans  doute,  à  M.  7^.. .  que 
l’exostose  qui  lui  a  voit  servi  de  prétexte  pour  opé¬ 
rer,  n’existoit  pas  plus  que  dans  le  fait  de  M.  Na- 
gel,  rapporté  au  §.  21  oi;  et  en  effet  comment  M.  V 
a-t-il  pu  supposer  une  pareille  tumeur  dans  un 
bassin  qui  lui  permit  encore  d’appliquer  le  for¬ 
ceps  à  plusieurs  reprises,  d’introduire  ensuite  la 
main ,  de  retourner  l’enfant  et  d’en  extraire  le  tronc 
sans  de  grandes  difficultés. 

2112.  M.  Brodthlag  jeune,  fournit  un  autre 
exemple  de  l’abus  qu’on  a  fait  de  cette  nouvelle 
opération  ,  exemple  sur  lequel  nous  ne  nous  per¬ 
mettrons  aucune  réflexion,  ayant  déjà  surpassé  de 
beaucoup  les  bornes  dans  lesquelles  nous  aurions 
voulu  pouvoir  resserrer  cet  article.  La  femme 
avoit  eu  précédemment  deux  enfans,  et  c’est  apres 
avoir  amputé  le  bras  du  troisième,  qu’on  croyoït 
mort,  qu’on  eut  recours  à  la  section  du  pubis.  Les 
os  s’écartèrent  de  deux  pouces  à  l’instant  même, 
l’accouchement  se  termina  une  demi-heure  apres, 
sans  plus  de  secours,  et  la  guérison  fut  complet 
le  vingt- deuxième  jour.  Nous  n’avons  pu  n°uS 
procurer  de  renseignemens  bien  positifs  sur  l’°Pe‘ 
ration  qui  a  été  faite  à  Naples  à-peu-près  dans  le 
même  temps,  et  pendant  laquelle  on  assure  que^a 
femme  est  morte  d’hémorrhagie  (1). 

2ii5.  Tels  sont  les  faits  que  nous  avions  recuei 

(  1)  M.  Lauverjat,  Nouvelle  Méthode  de  faire  l  °Pcra 
tion  césarienne  ,  pag.  25?.. 
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lîs  avant  la  publication  de  la  seconde  et  de  la  troi¬ 
sième  éditions  de  cet  ouvrage  :  il  en  exisloit  un 
plus  grand-  nombre  sans  doute  ,  à  cette  époque  , 
quelques-uns  ayant  pu  échapper  à  nos  recherches , 
d’autres  n’ayant  pas  été  publiés.  On  voit  qu’ils 
s’étoient  assez  multipliés  dans  un  court  espace  de> 
temps,  puisque  le  premier  date  du  mois  d’octobre 
1777  et  le  dernier  du  commencement  de  mai  1785. 
Près  de  quinze  années  se  sont  écoulées  depuis 
sans  que  nous  ayons  pu  en  ajouter  un  seul  à, 
ce  tableau ,  soit  que  les  occasions  de  faire  cette 
nouvelle  opération  fussent  devenues  plus  rares  ,r 
soit  que  le  zèle  de  ses  partisans  se  fût  refroidi ,  ouu 
qu’ils  en  eussent  reconnu  les  inconvéniens,  le  dan¬ 
ger,  l’insuffisance  même  dans  ces  cas  de  grandes  , 
défectuosités  du  bassin  pour  lesquels  on  l’avoit 
d’abord  recommandée,  et  qui  ne  pai-oissoient  lais¬ 
ser  de  ressources  que  dans  l’opération  césarienne. 
Ce  n’est  que  vers  le  milieu  de  1801  (1)  qu’ellu 
semble  avoir  été  remise  en  pratique. 

2u4.  La  femme  Rogeau ,  âgée  de  3o  ans,  grosse 
de  son  premier  enfant,  haute  de  quatre  pieds  trois 
pouces  six  lignes,  n’ayant  aucunes  difformités  ap¬ 
parentes,  fut  opérée  par  M.  Dufay  le  12  floréal 
aa  ix,  ou  le  2  mai  1801,  après  douze  heures  de 
travail  ou  environ  ;  parce  que  son  bassin  ne  parut 
0  rir  que  deux  pouces  huit  lignes  de  petit  dia¬ 
mètre  au  détroit  supérieur.  L’opération  fut  com¬ 
mencée  par  ce  médecin  qui  ne  put  rencontrer  la 
symphyse ,  et  achevée  par  M.  Alph.  Leroy  qu’il 
av°tt  appelé  en  consultation.  On  retourna  l’enfant 


(*)  12  floréal  an  ix. 
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aussi-tôt  et  on  l’amena  par  les  pieds  :  il  parut  mort 
au  moment  de  sa  naissance,  mais  au  moyen  des 
secours  qu’on  lui  donna,  il  se  ranima  tellement 
qu’il  ne  laissoit  aucune  inquiétude  quelques  ins- 
tans  après.  En  faisant  part  de  ce  nouveau  fait  à  la 
Société  de  l’Ecole  de  Médecine,  et  en  l’invitant  à 
nommer  des  commissaires  pour  examiner  la  femme, 
le  treizième  jour  de  l’opération ,  M.  Leroy  assura 
que  l’écartement  des  os  pubis  avoit  été  de  deux 
pouces  trois  quarts,  que  la  réunion  en  étoit  faite, 
et  la  femme  presque  guérie  ;  en  effet ,  quelques 
jours  ensuite,  on  apprit  qu’elle  s’étoit  fait  trans¬ 
porter  à  l’hospice  des  enfans  abandonnés  où  le  sien 
avoit  été  déposé,  afin  de  lui  faire  partager  pendant 
quelques  semaines,  au  moins,  avec  un  de  ceux  de 
cet  hospice,  le  peu  de  lait  qu’elle  avoit,  et  de  pou¬ 
voir  l’en  retirer  plus  aisément.  Loin  d’être  guérie, 
comme  on  le  disoit ,  dès  le  treizième  jour  de  l’opé¬ 
ration  ,  cette  femme  ne  l’étoit  pas  même  à  la  fin 
de  juillet  suivant  lorsqu’elle  vint  me  demander 
des  secours,  et  qu’elle  me  permit  de  l’examiner: 
elle  ne  l’est  pas  même  complètement  encore  aujour¬ 
d’hui,  après  plus  de  cinq  années  révolues.  Au  mo¬ 
ment  où  je  la  vis,  elle  marchait  avec  la  plus  grande 
difficulté,  en  boitant  et  en  éprouvant  les  plus  vives 
douleurs  dans  les  symphyses  du  bassin  ;  elle  ne 
pouvoit  s’asseoir,  se  coucher,  ni  se  relever  seule} 
ses  urines  couloient  le  pLus  souvent  involontaire¬ 
ment}  les  os  pubis  étoient  vacillans  et  leur  sym¬ 
physe  conséquemment  non  réunie;  toutes  les  par¬ 
ties  molles  environnantes  étoient  infiltrées  et  très- 
douloureuses.  Nous  nous  sommes  assurés  que  |e 
diamètre  du  bassin  qui  n’avoit  été  évalué  qua 
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deux  pouces  huit  lignes,  étoit  au-dessus  de  trois 
pouces.  Cette  femme  dont  l’état  est  peu  différent 
en  ce  moment  (1) ,  est  redevenue  grosse  deux  ibis, 
depuis  la  section  du  pubis,  et  est  accouchée  chaque, 
fois  quelques  mois  avant  le  terme  ordinaire  ;  tant  à 
cause  de  sa  mauvaise  santé,  que  de  sa  misère,  et 
peut-être  de  son  inconduite. 

2ii5.  Une  autre  femme  aussi  peu  contrefaite,  ParM. D*. 
et  moins  encore  que  la  précédente,  fut  également^' 
soumise  à  cette  opération ,  lors  de  son  second  accou¬ 
chement,  le  10  floréal  an  x,  ou  5o  avril  1802, 
quoiqu’elle  fût  accouchée  naturellement  et  sans 
beaucoup  de  difficulté  de  son  premier  enfant , 
qui  étoit  à  terme  et  assez  gros  (2);  parce  qu’on  l’as¬ 
sura,  après  quelques  applications  infructueuses  du 
forceps,,  que  son  bassin  étoit  vicié,  et  qu’on  ne 
pouvoit  l’accoucher  autrement.  Moins  heureuse 
alors  qu’elle  ne  l’avoit  été  la  première  fois  entre 
^es  mains  d’une  Sage-femme,  elle  ne  put  sauver 
son  enfant,  malgré  tant  de  peines  et  tant  de  soins. 

^  il  étoit  mopt  avant  l’opération,  comme  on  s’est 
^fforcé  de  le  lui  faire  croire ,  l’empreinte  des  deux 
‘anches  du  forCeps,  tant  sur  la  partie  antérieure 
latérale  gauche  de  la  tête  ,  que  sur  sa  partie  pos¬ 
térieure  et  latérale  droite,  semble  prouver  au  moins 
?u  ü  vivoit  au  moment  où  l’on  a  eu  recours  à  cet 
msti  ument.  Quoiqu’elle  n’eût  éprouvé  quepeu  d’ac- 
01  ens  à  la  suite  de  cette  opération,  on  rie  lui  permit 
Cependant  de  quitter  le  lit  qu’au  vingt-deuxième 

(0  Décembre  180Ô. 

2)  Elle  eut  pour  Sage-femme  madame  Mailliard , 
durant  me  de  Gléry. 
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jour  et  de  sortir  de  chez  elle  qu’au  bout  de  neuf  se¬ 
maines;.  Nous  ignorons  jusqu’à  quel  point  le  bassin 
é toit  resserré,  quel  est  celui  de  ses  détroits  qui 
manquoil  de  développement,  et  de  combien  on  a 
écarté  les  os  pubis  ;  peut-être  le  saura-t-on  un  jour  : 
mais  d’après  la  manière  dont  s’est  opéré  le  premier 
accouchement ,  et  le  peu  d’accidens  qui  ont  eu 
lieu  à  la  suite  du  second ,  il  est  permis  de  croire 
que  ce  bassin  n’est  pas  très  -  défectueux  et  que 
l’écartement  des  os  n’a  pas  été  très-grand. 

2116.  Celui  de  la  femme  Boulotte  de  la  com¬ 
mune  de  Sceaux  près  Paris  ,  opérée  par  M.  Al¬ 
phonse  le  Roy ,  dans  le  cours  de  v8o4,  sembleroit 
bien  plus  difforme ,  et  plus  resserré  ;  puisqu’on 
avoit  employé  les  crochets  pour  la  délivrer 
de  ses  deux  premiers  enfans  ;  aussi  ne  l’a-t-on 
estimé  que  de  deux  pouces  et  demi  au  plus  de  dia¬ 
mètre.  Aussi ,  soit  que  l’opération  eût  été  faite  trop 
tard  ,  soit  que  l’écartement  des  os  n’eût  pas  été 
assez  grand  pour  donner  à  ce  bassin  tout  le  déve¬ 
loppement  nécessaire  au  libre  passage  de  l’enfant, 
n’eut-on  encore  qu’un  cadavre  à  offrir  à  cette  mère 
infortunée  ,  quoique  digne  d’un  meilleur  sort , 
comme  on  va  le  voir.  A  peine  fut-elle  rétablie 
qu’elle  redevint  grosse;  et,  cette  fois,  livrée  en  quel* 
que  sorte  à  elle-même,  elle  accoucha  sans  secours 
et  au  terme  ordinaire,  d’un  enfant  vivant  et  assez 
gros,  qu’une  maladie  aphteuse,  ou  le  muguet,  lui 
enleva  au  bout  de  quinze  jours,  et  auquel  elle  ne 
survécut  elle-même  que  six  semaines;rien  n’ayaflt 
pu  la  consoler  de  cette  nouvelle  perte. 

2117.  Le  Journal  de  Médecine,  rédigé  pal> 
MM.  Corrisart,  le  Roux  et  Boyer ,  présente  deuï 
*  autre-' 
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autres  exemples  de  l’opération  dont  il  s’agit,  faite 
avec  aussi  peu  de  succès  que  dans  les  cas  pré¬ 
céder,  et  peut  -  être  l’une  des  femmes  a- 1- elle 
donné  depuis  quelques  preuves  qu’elle  n’étoit  pas 
dans  l’impossibilité  d’accoucher  sans  ce  secours 
extraordinaire  :  l’un  de  ces  faits  a  été  communiqué 
par  M.  Mansuy ,  Chirurgien  à  Saint-Michel ,  l’autre 
pafM.  Giraud  ,  Chirurgien  en  chef  adjoint  de 
l’Hôtel -Dieu  de  Paris.  La  femme  opérée  par 
M.  Mansuy  étoit  âgée  cje  trente- six  ans  ;  elle  avoit 
eu  précédemment  un  enfant  qu’on  avoit  été  obligé 
d’extraire  ,  après  être  resté  plusieurs  jours  au 
passage,  mais  on  ne  dit  pas  comment,  ni  s’il  est  né 
vivant.  Elle  étoit  en  travail  depuis  trente  heures 
lorsque  M.  Mansuy  fut  appelé  ;  la  tête  de  l’enfant 
s’étoit  engagée  dans  la  position  la  plus  ordinaire, 
et  tellement  enclavée,  que  les  pariétaux,  dit-il, 
sembloient  contigus  au  pubis  et  au  sacrum  sans 
l’intermède  d’aucunes  parties  molles,  tant  elle  étoit 
serrée  entre  ces  os  :  le  cordon  ombilical  pendoit 
au-dehors  delà  longueur  de  six  pouces;  les  tégu- 
mens  du  crâne  etoient  très-tuméfiés,  et  les  par¬ 
ties  de  la  femme  plus  tuméfiées  encore  par  les 
suites  d’attouchemens  peu  ménagés  d’un  chirur¬ 
gien-vigneron  dont  les  doigts  étoient  cornés. 
M.  Mansuy  essaya  d’extraire  cette  tête  au  moyen 
du  forceps  placé  sur  les  côtés  du  bassin  ,  et  ne  pou¬ 
vant  la  faire  descendre  ni  la  repousser,  il  se  décida, 
après  quelques  heures  de  repos,  à  pratiquer  la  sec¬ 
tion  delà  symphyse.  Ayant  ouvert  d’abord  succes¬ 
sivement  deux  artères  assez  grosses  qui  donnoient 
Usang,  comme  auroit  pu  le  faire  une  radiale,  il 
tn  ht  la  ligature  avant  d’achever  son  opération. 
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Il  n’évalue  qu’à  deux  travers  de  doigts  l’écarte¬ 
ment  qu’il  en  obtint.,  et  il  suffit,  puisque  la  tête 
sortit  ensuite  par  l’effet  d’une  seule  douleur,  et  que 
•  le  tronc  fut  expulsé  un  quart-d’heure  après  :  l’en¬ 
fant  étoit  mort;  la  femme  éprouva  beaucoup  d’ac- 
cidens,  dont  les  uns,  au  moins,  paroissoient  dé¬ 
pendre  essentiellement  de  l’opération,  tels  qu’une 
incontinence  d’urine  qui  subsistoit  encore  un  an 
après  ;  l’engourdissement  de  la  cuisse  et  de  là  jambe 
gauche  ,  qui  dura  plusieurs  semaines  ;  un  dépôt 
.sous  les  muscles  fessiers  de  la  cuisse  droite,  qu’on 
fut  obligé  d’ouvrir  un  mois  après,  qui  rendit  au- 
delà  d’une  pinte  d’un  pus  séreux  ét  très -fétide,  et 
qui  paroissoit  venir  de  la  symphyse  sacro-iliaque 
droite ,  etc.  Cette  observation  fait  naître  une  foule 
de  réflexions  qui  ne  déplairoient  pas  à  M.  Man- 
süy ,  d’après  la  candeur  avec  laquelle  il  expose  le 
fait  (i). 

2118.  La  femme  qui  fut  opérée  à l’Hôtel-Dieu  de 
Paris, dans  le  mois  de  thermidor  an  xi,  fut  moins 
heureuse  que  celle  dont  parle  M.  JVLcinsuy.  On 
ignoroit  depuis  quel  temps  elle  étoit  en  travail,  lors¬ 
qu’elle  se  rendit  dans  cet  hospice;  on  apprit  seule¬ 
ment  qu’elle  venoit  de  Melun  ou  de  ses  environs. 
Son  bassin  ne  parut  avoir  que  deux  pouces  de  petit 
diamètre;  une  anse  du  cordon  ombilical  et  un  des 
bras  de  l’enfant  étoient  sortis.  Elle  fut  opérée 
presque  de  suite  ;  on  retourna  l’enfant,  on  l’amena, 
par  les  pieds;  il  mourut  dans  l’opération ,  et  sa 
mère  ne  lui  survécut  qu’un  instant.  L’ouverture 


(1)  Journal  de  Médecine,  tom.  Y ,  pag.  1  il.  Brumaire 
an  xi. 
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du  cadavre  de  celle-ci  fit  voir,  entr’autres  choses, 
que  le  diamètre  du  bassin  n’a  voit  réellement  que 
deux  pouces,  que  le  vagin  ètoit  amplement  déchiré, 
et  le  corps  de  la  matrice  échîmosé  (1). 

2119,  Une  femme  de  Pont-Sa-int-Maxence  étant 
redevenue  grosse  à  la  suite  de  deux  abcouche- 
niens,  dont  l’un  sur-tout  avoit  été  excessivement 
laborieux  ,  vint  me  consulter  vers  le'  troisième 
mois,  craignant  que  cette  grossesse  n’àit  pas  une 
issue  plus  heureuse  que  les  précédentes,  et  espérant 
quelques  conseils  utiles.  Malgré  l’assurance  que  je 
lui  donnai  d’un  accouchement  ordinaire,  cédant 
aux  alarmes  que  lui  inspirèrent  d’autres  personnes 
à  mesure  qu’elle  approchoit  du  terme ,  elle  se 
rendit  à  Paris  de  nouveau  vers  les  premiers  jours 
de  mai  i8o5  ,  pour  s’y  soumettre  à  la  section 
du  pubis,  qu’on  lui  avoit  présentée  comme  une 
cpération  très-simple,  et  dont  on  lui  garantissoit 
le  succès.  Les  petits  accidens  qu’on  avoit  regardés 
comme  les  symptômes  avant-coureurs  du  IravaiL 
de  l’enfantement  s’étant  évanouis,  ennuyée  d’être 
loin  de  ses  foyers  après  plusieurs  jours  d’attente, 
et  se  rappelant  les  consolations  qu’elle  avoit  reçues 
chez  moi  ,  cette  femme  vint  me  consulter  une 
seconde  fois  ,  me  laissant  ignorer  les  motifs  qui 
j  av olent  ramenée  dans  cette  ville  ;  et  sur  l’assurance 
^ien  plus  positive  encore  que  je  lui  donnai,  après 
av olr  exarninée  de  nouveau,  qu’elle  accoucheroit 
naturellement,  etau  plutôt  sons  trois  semaines,  elle 
^partit  de  suite  :  c’étoit  le  7  ou  le  8  de  mai.  Elle 

(0  Journal  de  Médecine,  tom.  VI, pas.  624.  Fructidor 
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accoucha  le  29  ,  à  cinq  heures  du  matin,  à  la 
suite  d’un  travail  si  court,  qu’on  eut  à  peine  le 
temps  de  préparer  un  bain,  d’y  entrer  et  d’en  sor¬ 
tir.  M.  J^éry,  Chirurgien  de  Pont-Saint-Maxence, 
qui  l’assistoit  alors,  me  fit  part  à  l’instant  même 
de  cet  événement,  et  m’instruisit  de  tous  ses 
détails  en  même  temps  qu’il  me  fit  connoître 
les  motifs  qui  l’avoient  déterminé  à  conduire,  la 
femme  à  Paris  au  commencement  du  mois.  L’en¬ 
fant  est  né  vivant.et  bien  portant:  il  étoit  du  poids 
de  sept  livres  deux  onces;  la  grosseur  de  sa  tête 
se  trouvolt  telle,  que  le  diamètre  pccipito-frontal 
étoit  de  quatre  pouces  sept  lignes;  le  diamètre 
bi-pariétal  de  trois  pouces  cinq  :  l’une  de  ses  cir¬ 
conférences  de  treize  pouces  tr-ois  lignes,  et  l’autre 
de  dix  pouces  onze  lignes  :  ce  qui  dénote  un  enfant 
un  peu  au-dessus  de  la  grosseur  la  plus  ordinaire. 
J’avois  évalué  le  diamètre  sacro-pubien  du  dé¬ 
troit  abdominal,  chez  cette  femme,  le  seul  qu’on 
soupçonnoit  en  défaut,  au  moins  de  trois  pouces 
et  demi.  C’éloit  sans  doute  un  de  ces  cas  où  la 
section  du  pubis  devoit  avoir  du  succès,  même 
pour  l’enfant;  et  ce  fait,  si  l’opération  eût  été  pra¬ 
tiquée,  n’auroit  pas  manqué  d’être  recueilli,  publie, 
et  de  soutenir  le  zèle  du  petit  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  se  sont  vouées  à  sa  défense,  sans  l’avoir 
bien  examinée ,  et  qui  la  préconisent  encore  sans 
trop  savoir  pourquoi. 
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Section  I  Y. 

Conséquences  qu'on  doit  tirer  des  expériences  et 
observations  qui  font  le  sujet  des  sections  précé¬ 
dentes. 

2120.  Le  but  de  la  section  de  la  symphyse  dq. 
pubis  étant  le  même  que  celui  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  à  laquelle  on  a  cru  pouvoir  la  substituer 
sans  dangers,  dans  tous  les  cas  de  mauvaise  con¬ 
formation  du  bassin  où  l’accouchement  est  évi¬ 
demment  impossible  par  la  voie  naturelle ,  elle  n’a 
dû  avoir  de  succès  qu’autant  qu’elle  a  rempli  com¬ 
plètement  ce  but.  S’il  suffisoit,  pour  en  attribuer 
à  l’une  ou  à  l’autre ,  de  conserver  la  more  ou  l’en¬ 
fant,  l'opération  césarienne,  dans  un  nombre  égal , 
en  anroit  obtenq  bien  plus  que  la  section  du  pubis$ 
comme  il  est  aisé  de  s’en  convaincre  par  les  obser¬ 
vations  recueillies  sur  ces  deux  opérations. 

2121.  Avant  de  lui  substituer  la  dernière,  les 
circonstances  étant  les  mêmes  et  parfaitement 
connues,  il  falloit  examiner  si  elle  pouvoit  en 
remplir  l’objet.  Il  ne  suffit  pas  pour  là  préférer 
qu’elle  paroisse  plus  simple  dans  son  exécution  et 
entourée  de  moins  d’inconvéniens' pour  la  mère, 
il  faut  encore  qu’elle  soit  utile  à  l’enfant,  et  telle 
pour  lui  qu’on  soit  assuré  de  le  conserver.  Fût-elle 
d  une  exécution  plus  facile  encore  qu’on  ne  l’a  dit, 
et  environnée  de  beaucoup  moins  de  dangers  pour 

a  femme,  si  elle  n’ouvre  pas  une  voie  libre  et  sûre 
a  ce  dernier,  elle  ne  peut  suppléer  à  l’opération 
césarienne,  la  remplacer,  ni  lui  être  substil  uée  arbi- 
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trairement  dans  tous  les  cas  où  le  bassin  est  vicié 
dans  sa  forme  et  ses  dimensions  :  car  ces  deux  in¬ 
dividus  ont  le  même  droit  à  la  vie,  exigent  les 
mêmes  attentions,  les  mêmes  soins,  et  réclament 
les  mêmes  secours. 

2122.  En  exagérant,  comme  on  Pa  fait,  les  dan¬ 
gers  de  l’une  et  les  avantages  de  l’autre,  on  s’est 
éloigné  du  bot  qu’on  se  promettoit,  celui  de  servir 
l’humanité,  de  perfectionner  Part,  et  d’augmenter 
le  domaine  de  nos  connoissances.  On  ^détourné 
des  Praticiens  timides ,  ou  peu  éclairés,  d  une  opé¬ 
ration  qui  pouvojt  être  salutaire  à  la  mère  et  à 
l’enfant,  au  point  que  les  uns  ont  mieux  aimé  ne 
rien  faire  que  de  la  tenter,  et  que  les  autres  lui  en 
ont  substitué  une  qui  ne  devoit  et  qui  ne  pouvoit 
avoir  aucun  résultat  heureux. 

2125.  Si  la  section  du  pubis  a  obtenu  des  succès, 
en  quelques  cas  où  l’opération  césarienne  n’àüroit 
procuré  les  mêmes  avantages  qu’en  exposant  beau¬ 
coup  plus  la  vie  de  la  femme,  c’est  qu’on  a  peut- 
être  abusé  de  cette  dernière,  et  qu’elle  n’étoit  pas 
rigoureusement  nécessaire  :  c’est  que  le  bassin  de¬ 
là  femme  n’étoit  pas  très-défectueux.  Jusqu’au  mo¬ 
ment  actuel  cette  nouvelle  opération  n’en  compte 
encore  aucun,  dans  ces  cas  de  grandes  difformités, 
qui  rendent  l’accouchement  absolument  impos¬ 
sible  par  la  voie  ordinaire,  les  seuls  pour  lesquels 
i  opération  césarienne  ait  été  indiquée,  tandis  que 
celle-ci  pourroit  en  offrir  beaucoup.  Si  des  hommes 
se  sont  rendus  coupables  en  la  pratiquant,  quoi- 
qu’avec  les  plus  grands  avantages,  sur  des  femmes 
qu’ils  auroient  pu  délivrer  autrement  et  avec  le 
même  succès,  pour  elles  et  pour  leurs  enfaus,  bie» 
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plus  se  sont  exposés  aux  mêmes  l'eproches,  en  y 
substituant  la  section  du  pubis,  en  de  semblables 
circonstances,  ou  bien  en  lui  donnant  la  préfé¬ 
rence  dans  les  cas  où  elle  étoit  la  seule  admissible 
comme  la  seule  qui  fût  indiquée. 

2124,  Pour  apprécier  les  avantages  et  lesincon- 
véniens  respectifs  de  ces  deux  opérations ,  établir 
la  préférence  que  l’une  semble  mériter  sur  l’autre  > 
ou  fixer  les  cas  dans  lesquels  chacune  d’elles  peut 
convenir  le  mieux,  ce  n’est  plus  aujourd’hui, 
comme  on  l’a  fait  autrefois,  l’opération  en  elle- 
même  qu’il  faut  considérer,  c’est-à-dire,  les  diffi- 
culiés  qu’en  présente  l’exécution,  l’étendue  de  l’in¬ 
cision  ,  la  nature  et  l’importance  des  parties  qu’elle 
intéresse,  la  voie  par  laquelle  vient  ensuite  l’en¬ 
fant,  c’est  le  but  qu’on  se  propose ,  et  s’il  peut  être 
atteint  par  cette  opération  ;  il  faut  comparer  les 
suites  heureuses  ou  malheureuses  de  l’une  et  de 
1  autre  sur  un  nombre  égal  de  femmes  opérées 
dans  les  mêmes  circonstances:  il  faut  consulter  les 
faits. 

2125.  Si  l’on  a  pu  croire  d’ailleurs  que  la  section 
du  pubis  étoit  plus  simple  dans  son  exécution  et 
plus  sûre  dans  ses  effets  que  l’opération  césa¬ 
rienne,  préférable  conséquemment  dans  tous  les 
cas  ou  le  bassin  étoit  mal  conformé,  avant,  que 
observation  n’eût  fait  connoître  ses  difficultés, 
ses  dangers,  son  insuffisance  même,  J’on  ne  peut 
actuellement  en  avoir  une  telle  opinion  sans  êtré 
en  contradiction  avec  ces  faits ,  sans  se  refuser  à 
évidence  même.  Combien  de  fois,  après  l’incision 
et.  tégnmens  qui  n’oiïïe  rien  de  difficile,  il  est 
laij  ue  s  est-on  pas  trouvé  dans  l’impossibilité  de 
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couper  la  symphyse  du  pubis,  et  n’a-t-on  pas  porté 
la  scie  ou  le  scalpel  sur  ces  os  mêmes ,  soit  ^ue  Ieur 
symphyse  fût  réellement  ossifiée,  comme  ou  l’a 
dit  (i),  soit  qu’on  n’ait  pu  la  rencontrer,  ce  qui  est 
plus  vraisemblable;  comme  cela  est  arrivé  chez 
l’une  des  femmes  opérées  par  M.  Alphonse  le  Roy , 
et  chez  une  autre  qui  le  fut  à  Lyon  par  M*  du 
Chaussoi  (’i)?  Combien  de  fois  ne  s’est-on  pas  vu 
dans  l’impossibilité  d’écarter  les  os  convenable¬ 
ment  après  cette  section  plus  ou  moins  laborieuse, 
et  la  voie  qu’on  se  proposoit  d’agrandir  n’est-elle 
pas  restée  trop  étroite  encore  pour  la  libre  sortie 
de  l’enfant?  Combien  de  fois  ce  dernier  n’a-t-il  pas 
été  victime  des  efforts  qu’il  a  fallu  faire  pour  l’ex¬ 
traire  après  cette  opération ,  ou  la  mère  ne  l’a  t-elle 
pas  été  du  trop  grand  écartement  des  os? 

2x26.  Les  faits  énoncés  nous  apprennent  que 
sur  quarante  et  une  femmes  (5)  ,  quatorze  sont 
mortes  à  la  suite  de  cette  nouvelle  opération,  et 
que  vingt-sept  seulement  ont  été  conservées;  que 
si  quelques-unes  des  premières  ne  paroissent  eu 
avoir  été  victimes  que  parce  qu’elles  ont  été  opérées 
très-tard,  et  après  l’emploi  de  beaucoup  de  moyens 
qui  avoient  pu  nuire  au  succès  de  l’opération,  il 
s’en  trouve  un  bien  plus  grand  nombre  dans  les 
dernières,  qui  avoient  eu  précédemment  un  °u 
plusieurs  enfans,et  dont  les  unes  étoient  accouchées 

naturellement,  les  autres  au  moyen  du  forceps? 


(1)  Voyez  5.  2049 — 2106. 

(2)  Voyez  2091—2108. 

(5)  On  n’y  comprend  pas  celle  qui  fut  opére'e  par 
M.  Bonnard ,  Chirurgien  d’Hesdin  :  voyez  §.  21 06. 
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ou  de  la  main  seule  ;  et  qu’un  plus  grand  nombre 
encore,  depuis  l’opération,  ont  été  délivrées  de 
même  :  ce  qui  prouve  au  moins  que  leur  bassin 
n’étoit  pas  bien  défectueux. 

2127.  Ces  mêmes  faits  nous  instruisent  égale¬ 
ment  que  dans  le  nombre  des  enfans  de  ces  femmes  y 
treize  seulement  sont  venus  vivans,  et  que  vingt- 
huit  sont  nés  morts,  car  il  faut  regarder  comme 
tels  ceux  qui  n’ont  donné  que  quelques  sigpes  de 
vie  très-équivoques.  Si  quelques-uns  de  ces  derniers 
étoient  morts  avant  l’opération ,  les  autres  n’ont 
perdu  la  vie  qu’en  traversant  lé  bassin  désym- 
physé. 

2128.  Si  on  excepte  le  bassin  de  la  femme 
V espres ,  qui  n’avoit  qu’un  pouce  dix  lignes  de 
petit  diamètre  (1)  ,  celui  de  ta  femme  opérée  à 
Lyon  par  M.  du  Chaussai,  qui  n’éto.it  que  d’un 
pouce  sept  lignes  (2),  il  nç  s’en  est  pas  tropvé  un 
seul  parmi  ceux  que  l’ouverture  du  cadavre  a  bien 
fait  connoître,  qui  offrît  l’image  d’une  très-grande 
difformité  :  les  uns  avoient  deux  pouces  cinq  lignes, 
les  autres  deux  pouces  six,  sept  et  même  dix  lignes; 
et  plusieurs  ont  offert  jusqu’à  trois  pouces.  L’écar- 
lement  des  os,  sur  aucun  de  ces  bassins,  n’a  été 
porte  au-delà  de  deux  pouces  et  demi,  et  dans  la 
plupart  il  a  paru  s’être  borné  à  deux  pouces,  pleine 
a  pux  pouces  moins  quelques  lignes. 

“129'  L'identité  des  accidens  qui  ont  sqivi  l’opé- 
iation  chez  toutes  ces  femmes,  et  celle'  des  dé- 
r  *es  qu  on  a  observés  à  l’ouverture  de  leurs 
a  avres;  nejpermeltent  pas  de  croire  qu’il  en  soit 


(*)  Voyez  5.  2,066.  —  (a)  §.  a  10». 
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une  seule  des  vingt-sept  autres  dont  le  bassin  fût 
au-dessous  de  deux  pouces  et  demi  de  petit  dia¬ 
mètre  au  détroit  abdominal  ;  ni  .chez  laquelle 
l’écartement  des  os  pubis  ait  été  porté  au-delà  de 
deux  pouces,  loin  de  l’avoir  été  à  deux  et  demi, 
même  à  trois  pouces,  comme  on  l’a  publié  tant  de 
fois  ;  puisque  la  plupart  de  ces  femmes  ont  pu 
quitter  le  lit  dès  le  lendemain  de  l’opération,  se 
lever  et  marcher  après  les  premiers  jours. 

21^0.  Nous  avons  déjà  fait  observer  qu’on  avoit 
mis  beaucoup  d’exagération  dans  tout  ce  qu’on 
avoit  dit  de  l’état  du  bassin  de  toutes  ces  femmes, 
en  supposant  beaucoup  moins  d’ouverture  qu’il 
n’en  existait  réellement,  et  qu’on  ne  s’étoit  pas 
moins  abusé  sur  la  grosseur  de  la  tête  de  leurs 
enfans  (t).  Un  Chirurgien  de  Saint-Pol-de-Léon 
annonce  en  février  1778,  qu’il  vient  d’en  opérer 
une  dont  le  bassin  n’a  que  dix-huit  à  vingt  lignes 
de  petit  diamètre  ;  on  publie  ce  fait;  on  y  croit  ou 
l’on  feint  d’y  croire,  et  on  ne  paroît  pas  même 
surpris  de  voir  cette  femme  accoucber  l’année 
suivante, et  devenir  mère  successivement  déplu" 
sieurs  enfans  avec  la  plus  grande  facilité  (2).  Un 
Médecin  de  Paris,  vers  la  fin  de  juillet  1779»  se 
persuade  que  le  bassin  de  la  femme  du  Belloy 
n’a  que  ce  degré  d’ouverture  ,  quoiqu’elle  eût 
accouché  six  fois  précédemment  par  cette  voie, 
qu’aucun  de  ses  enfans  n’eut  été  mutilé  ,  et 
l’opère  de  même,  lui  qui  avoit  publié  quelques 

(1)  Voyez  §§.  2060,  2067  et  suivant;  2071,  2083, 
so84 ,  2o85  ,  etc. 

(2)  Voyez  §.  2101. 
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années  auparavant,  qu’à  ce  terme  de  mauvaise 
conformation  il  n’y  auroit  peut-être  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne  qui  pût  sauver  l’enfant.  Trois 
autres  accouchemens  subséquens  à  la  section  du 
pubis  ne  peuvent  le  détromper  ,:  il  est  vrai  que 
ces  trois  derniers  enfans  sont  venus  morts  comme 


les  six  premiers,  et  que  celui  qu’on  a  extrait  au 
moyen  de  l’opération  dont  il  s’agit,  est  né  vivant. 
Ce  succès  prouveroit  au  plus  que  cette  opération  a 
été  utile,  non  pas  qu’elle  étoit  indispensable,  et  que 
le  bassin  n’avoit  l'éellem en t  que  dix-huit  à  vingt 
et  une  lignes.  S’il  n’avoit  eu  que  ce  diamètre,  la 
section  du  pubis  l’auroit  elle  agrandi  suffisamment 
pour  mettrela  vie  de  ce  septième  enfant  en  sûreté, 
ou  la  mère  en  auroit-elle  éprouvé  si  peu  d’acci- 
dens  (1)?  On  a  dit  également  que  le  bassin  de  la 
femme  Huguet  n’avoit  que  deux  pouces  et  un 
quart,  et  dix  mois  après  nous  l’avons  trouvé  de 
tmis  pouces  et  un  quart  à  trois  pouces  et  demi  (2); 
que  celui  d’une  autre  femme  opérée  chez  madame 
Morlay,  Sage-femme,  n’étoit  encore  que  de  deux 
pouces  et  quelques  lignes,  tandis  qu’il  surpassoit 
trois  pouces  et.  un  quart  (5),  etc.  etc. 


21  ôl*  Si  l’on  11e  peut  conclure,  comme  on  l’a 
déjà  fait,  que  ia  section  du  pubis  n’a  eu  de  succès 
que  chez  les  femmes  où  elle  n’étoit  pas  rigoureuse- 
m,ent  ^2Cessaire,  il  paroît  certain  au  moins  qu’elle  \ 
a  ete  exempte  de  grands  accidens  que  chez  celles 
°nt  le  bassin  n’étoit  pas  très-défectueux;  que  parce 
qoe  écartement  des  os  n’a  pas  été  porté  aussi  loin 
uu°n  la  cru  ou  qû’on  l’a  publié;  et  qu’elle  a  eu 


A»)  Voyez 


§•  2073 _ (a)  2080.  —  (5)  2o83  et  suivant 
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des  suites  constamment  fâcheuses  pour  la  mère  et' 
pour  l’enfant,  toutes  les  fois  que  le  diamètre  du 
bassin  s’est  trouvé  au-dessous  de  deux  pouces  et 
demi ,  et  que  l’écartement  des  os  a  été  aussi  grand. 

21 5 2.  11  est  également  démontré,  d’après  les 
mêmes  faits,  que  la  section  du  pubis,  si  dange¬ 
reuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant ,  dans  tous  ces 
cas  de  grande  difformité  du  bassin ,  a  été  substituée 
tantôt  au  forceps,  tantôt  aux  crochets  ou  au  perce- 
crâne,  ou  à  la  version  méthodique  de  l’enfant; 
même  à  la  patience,  qui  ne  suppose  pas  moins  de 
connoissance  de  la  part  de  l’Accoucheur ,  qu’il 
n’en  faut  pour  opérer  à  propos  et  pour  le  bien 
faire. 

2153.  Les  accidens  qu’on  avoit  remarqués  plu¬ 
sieurs  fois  à  la  suite  de  l’écartement  des  os  des  îles 
et  du  sacrum,  même  des  os  pubis,  dans  quelques 
cas  d’accouchemens  extrêmement  pénibles,. sem- 
bloient  annoncer  depuis  long-temps  ceux  qu’on 

devoit  craindre  d’un  plus  grand  écartement  encore, 

inséparable  de  la  nouvelle  opération  ,  et  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  tardé  à  faire  connoître  que  cette 
crainte  étoit  fondée.  Combien  d’accidens  n’a-t-on 
pas  eu  à  combattre,  en  effet,  chez  la  femme  Sou- 
cJiot  (î)  avant  qu’on  ne  pût  espérer  de  la  conserver? 
quoique  bien  plus  heureuse  que  la  femme  Vespres, 
opérée  quelque  temps  après  (2) ,  que  celles  qui  fou* 
le  sujet  de  la  cinquième  observation  &elsA.Alphonse 
le  Roy[ 5),  de  la  quatrième  de  M.  de  CamboniS)^ 
que  celles  qui  furent  opérées  à  Dusseldorp  (5)  >  *• 


(1)  Voyez  §.  ao56 - (3)  2066.— .  (3^  2086.  —  (4) 

(5)  ato5. 
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Arras  (1),  à  Spire  (2),  à  Lyon  (5) ,  à  Gênes  (4) , 
à  Paimpol  (5) ,  à  Paris  par  M.  de  Mathiis  (6) ,  à 
Brest  (7),  à  Wisbourg  (8),  etc.  etc. 

2i34.  La  contusion  ,  le  déchirement  des  parties 
extérieures,  l’inflammation,  la  suppuration  de  ces 
mêmes  parties,  et  de  la  substance  ligamento-carti- 
lagineuse  même  qui  constituoit  la  symphyse  des  os 
pubis;  la  dénudation  de  l’extrémité  de  ces  os,  leur 
carie ,  leur  défaut  de  réunion  ;  la  lésion  du  canal 
de  l’urètre ,  l’ulcération  de  la  vessie ,  sa  destruction 
partielle,  sa  hernie  à  travers  les  os  non  réunis,  et 
l’incontinence  d’urine;  l’écartement,  le  déchire¬ 
ment  des  symphyses  sacro-iliaques;  l’inflamma¬ 
tion,  la  gangrène,  la  rupture  même  de  la  matrice; 
des  dépôts  de  ma  tières  purulen  tes  et  ichoreuses  dans 
le  lieu  même  des  symphyses  déchirées,  dans  tout 
le  tisSu  cellulaire  du  bassin  ,  et  le  long  des  muscles 
psoas,  etc.;  l’inflammation  du  péritoine,  des  in¬ 
testins,  etc.  présentent  l’ensemble  desaccidens, 
qm  ont  eu  lieu  à  la  suite  de  cette  opération,  dans 
les  cas  où  la  mauvaise  conformation  du  bassin 
sembloit  rendre  l’accouchement  impossible  par  la 
v«ie  naturelle. 

2i55.  En  exposant  constamment  la  vie  de  la 
femme  dans  ces  sortes  de  cas,  l’opération  n’a  pas 
toujours  été  plus  salutaire  pour  l’enfant,  comme 
on  1  a  vu  également;  puisqu’elle  n’en  a  sauvé  que 
quelques-uns.  L’opération  césarienne,  sans  être 
P  us  fâcheuse  pour  la  mère  que  ne  l’a  été  la  section 
u  pubis,  auroit  pu  les  conserver  tous,  et  il  est 
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vraisemblable  que  dans  le  nombre  des  femmes  qui 
ont  succombé  aux  suites  de  celle-ci,  elle  en  auroit 
soustrait  plusieurs  à  la  mort. 

2156.  Presque  tous  les  enfans  ayant  été  extraits 
par  les  pieds  après  cette  nouvelle  opération,  les 
Praticiens  instruits  des  dangers  attachés  à  cette 
méthode,  dans  le  cas  où  le  bassin  est  un  tant 
soit  peu  défectueux,  se  persuaderont  peut  -  être 
qu’on  auroit  pu  en  conserver  davantage,  en  livrant 
leur  expulsion  aux  soins  de  la  nature,  ou  en  em¬ 
ployant  le  forceps;  et  quelques-uns  pourront  le 
proposer,  sans  faire  attention  que  s’ils  affoiblissent 
le  danger  qui  menace  l’enfant,  ils  augmenteront 
celui  qui  n’est  déjà  que  trop  certain  pour  la  mère. 
D’ailleurs,  dans  ce  cas  comme  en  beaucoup  d’autres, 
est-on  le  maître  de  choisir  entre  telles  ou  telles 
méthodes  d’opérer  l’accouchement  proprement 
dit,  et  n’est- il  pas  des  circonstances  où  il  faut 
nécessairement  retourner  l’enfant  et  l’amener  par 
les  pieds  ? 

2157.  Les  accidens  dont  on  a  présenté  le  tableau 
au  §.  2j54,  n’ayant  eu  d’autres  causes  que  le  trop 
grand  écartement  des  os  pubis,  et  l’altération  des 
symphyses  sacro-iliaques ,  l’on  ne  peut  espérer  de 
les  prévenir  qu’en  bornant  cet  écartement  :  mais 
alors,  par  cela  même  que  l’opération  en  devien- 
droit  moins  fâcheuse,  elle  seroit  inutile;  puis¬ 
qu’elle  laisseroit  subsister  presque  dans  son  entier, 
tout  l’excédent,  du  diamètre  delà  tête  du  fœtus  sur 
celui  du  bassin  de  la.mère.  Quelque  grand  qu’ait 
paru  cet  écartement  dans  les  cas  rapportés  ci-des¬ 
sus  ,  on  ne  peut  reprocher  à  qui  que  ce  soit  de 
l’avoir  porté  trop  loin  une  seule  fois  ;  la  sortie  de 
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l’eafant  ayant  été  constamment  assez  difficile  en¬ 
core  pour  le  mettre  en  danger;  tandis  que  sou¬ 
vent  ,  il  auroit  fallu  l'étendre  bien  au-delà  de  ce 
qu’on  l’a  fait,  pour  atteindre  le  but  qu’on  se  pro- 
posoit  à  l’égard  de  cet  enfant. 

2i38.  Quand  on  pourroit ,  sans  de  grands  incon- 
véniens ,  le  porter  à  deux  pouces  et  demi ,  comme 
on  assure  l’avoir  fait ,  il  faudrait  encore  assigner 


quelques  limites  à  la  section  du  pubis,  et  recon- 
noître  l’indispensable  nécessité  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  dans  plusieurs  cas  où  la  première  en 
auroit  tous  les  inconvéniens ,  sans  offrir  aucun  de 
ses  avantages.  La  section  du  pubis  ne  pourroit  la 
remplacer  qu’autant  que  le  petit  diamètre  du  dé¬ 
troit  supérieur  serait  au-dessus  de  deux  pouces  et 
demi ,  puisqu’au-dessous  de  ce  degré  de  resserre¬ 
ment  ,  elle  n’a  eu  jusques  ici  aucun  succès. 

2109.  Si  nous  avons  suspendu  notre  jugement 
sur  cette  opération  dans  les  premières  éditions 
de  cet  ouvrage  ;  sur  l’innocuité  ou  le  danger 
dun  écartement  de  trois  pouces,  même  de  deux 


pouces  à  deux  pouces  et  demi  ;  si  nous  exigions 
avant  d’adopter  cette  nouvelle  opération,  que  des 
ommes  qui  n’avoient  aucun  intérêt  personnel 
a  |a  foire  valoir  au  détriment  de  l’autre,  eussent 
ete  ^moins  d’un  pareil  écartement,  sans  rup*' 
tuie  des  symphyses  sacro  -  iliaques  et  sans  de 
très-graves  accidens  ;  plus  instruits  en  ce  moment 
sur  tous  ces  points  ,  nous  ne  craignons  pas  de  la 
mjeler ,  dans  tous  les  cas  où  la  conformation  du 
deijSm  eSt  C^Ue  étroit  abdominal  n’a  pas 
®UJC  PQuces  et  demi  à  trois  pouces  de  petit  dia- 
le  :  encore  sommes-nous  dans  l’opinion  qu’elle 
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seroil  excessivement  fâcheuse  à  ce  terme,  s’il  fal- 
loit  un  grand  écartement  pour  le  libre  passage  de 
l’enfant. 

2i4q.  L’opération  césarienne  n’ayant  été  pro¬ 
posée  que  pour  des  cas  de  difformités  bien  plus 
grandes  encore,  et  telles  que  l’histoire  delà  section 
du  pubis  même  en  offre  quelques  exemples  ,  elle 
nous  paroît  préférable,  malgré  les  écueils  innom¬ 
brables  qui  l’environnent;  puisqu’elle  a  obtenu 
des  succès  entiers ,  là  où  cette  dernière  n’a  eu  que 
des  victimes. 

2 1 41.  La  section  du  pubis  auroit  sans  doute  un 
peu  moins  d’inconvéniens,  si  l’obstacle  ne  prove- 
noit  que  du  peu  de  longueur  du  diamètre  trans¬ 
versal  du  bassin,  n’imporle  de  quel  détroit,  mais 
sur- tout  du  détroit  périnéal  ;  parce  qu’un  moindre 
écartement  pourroit  alors  faire  disparoître  ce  dé¬ 
faut, etprocurerledegré  d’ouverture  nécessaireàla 
sortie  de  l’enfant:  mais  dans  ces  sortes  de  cas  même, 
s’il  falloitun  grand  écartement  encore  pour  établir 
ce  rapport  entre  le  diamètre  dont  il  sagit  et  celui 
de  la  tête  du  foetus  ,  elle  auroit  tous  les  dangers 
dont  nous  venons  de  parler.  Ces  cas  sont  si  rares 
que  les  faits  relatifs  à  cette  nouvelle  opération  n’en 
présentent  pas  un  seul  exemple  qui  ne  puisse  être 
contesté,  ou  sur  lequel  on  ne  puisse  faire  de  solide* 
objections. 

2142.  Les  avantages  de  la  section  du  pubis  n® 
paroîtroient  jamais  plus  grands  que  dans  le  cas  ou 
la  tête  du  foetus  profondément  engagée,  seroit en¬ 
clavée  dans  le  bassin  ,  et  dans  cette  espèce  d’encla¬ 
vement,  sur-tout,  dont  parle  Roederer  j  où  l’on  ne 
peut,  dit-il,  introduire  aucun  instrument,  en  q«e}' 

qu’endroit 
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qu’endroit  qu’on  tente  de  le  faire;  parce  qu'un 
très  -  petit  écartement  suffiroit  pour  le  faire 
cesser.  Mais  où  sont  les  preuves  de  la  possibilité 
de  celle  espèce  d’enclavement,  et  pourroit-on 
en  citer  un  seul  exemple?  sans  doute  en  l’ajf- 
mettant,  la  section  du  pubis  sera  préférable  au 
perce^crâne,  aux  crochets-,  et  à  l’opération  césa¬ 
rienne,  si  l’ènfant  est  vivant*,  mais  comme  une 
telle  espèce  d’enclavement  ne  pourroit  avoir  lieu 
qu’à  la  suite  d’un  travail  excessivement long,  qüe 
de  mo  tifs  encore  n’auroit-on  pas  pour  rejeter  l’opé* 
ration  ,  tant  il  est  difficile  de  croire  que  l’enfant 
ait  pu  résister  à  ce  travail. 

2i43.  Ce  n’est  plus  seulement  pour  ces  cas  d’ac- 
coychemens  difficiles  où  il  existe  une  grande  -dis¬ 
proportion  entre  le  volume  de  la  tête  du  foetus  et 
le  développement  du  bassin  de  la  mère,  qu’on  re¬ 
commande  aujourd’hui  la  section  du  pubis  ,  mais 
encore  pour  celui  de  rétroversion  de  matrice  où 
ce  viscère  seroit  tellement  serré ,  enclavé  entre 
ies  deux  détroits,  que  la  réduction  en  deyiendroit 
impossible  ,  comme  on  le  voit  dans  l’une  des 
observations  de  Guillaume  Hunier.  Lorsque  ce 
Médecin  y  eut  recours  sur  le  cadavre ,  pour  mettre 
la  matrice  ainsi  enclavée  à  découvert ,  et  pour 
mieux .juger  de  ses  rapports  avec  les  parties  cir- 
convoisines,  il  ne  pensoit  pas  sûrement  qu’on  la 
pioposeroit  un  jour  pour  faciliter  la  réduction  de 
ce  viscère, etquequaranteans  plus  tard, on  recorm 
aanderoit  de  la  substituer  à  la  ponction  dont  il 
^voit  entrevu  l’utilité,  pour  obtenir  cette  réduc- 
l0n’  Malgré  tout  ce  que  la  section  du  pubis  semble 
promettre  dans  le  cas  dont  il  sagit,  nous  pensons 
//.  C  o 
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qu’elle  n’auroit  pas  moins  d’inconvéniens  que  dam 
ïa  plupart  de  ceux  dont  il  a  été  question  relative¬ 
ment  à  l’accouchement. 

ARTICLE  IV. 

De  V opération  césarienne . 

2i44.  On  appelle  césarienne  l’opération  par 
laquelle  on  ouvre  à  l’enfant  contenu  dans  le  sein 
de  sa  mère,  une  autre  issue  que  celle  qui  lui  étoit 
destinée  par  la  nature.  Si  l’on  n’incise  quelquefois 
que  les  enveloppes  communes  et  propres  du  bas- 
ventre  ,  le  plus  souvent  il  faut  inciser  aussi  la  ma¬ 
trice,  et  c’est  dans  ce  dernier  cas  spécialement  que 
l’opération  a  reçu  le  nom  de  césarienne;  pouvant 
être  désignée  simplement  par  celui  de  gastro¬ 
tomie  dans  le  premier.  Il  nous  paroît  inutile  de 
la  distinguer  ici  en  abdominale  et  en  vaginale , 
commequelques-uns  l’ont  fait  depuis  peu  d’années; 
comprenant  sous  cette  nouvelle  dénomination 
toutes  les  opérations  qui  se  font  au  col  de  la  ma¬ 
trice,  sans  intéresser  les  parties  circon voisines: 
car  il  faudroit  également  appeler  césarienne  Tin- 
cision  du  périnée,  la  section  des  brides,  des  cica¬ 
trices  qui  rétrécissent  le  vagin  ;  celle  de  l’hymen  > 
des  tumeurs ,  etc.  si  l’enfant  ne  pouvoit  naître 
sans  ces  secours. 

Origine  de  2i45.  L’origine  de  l’opération  césarienne  est 
cette  opéra-  trop  obscure,  pour  qu’on  puisse  en  assigner  l’épo¬ 
que;  c’est-à-diré,  le  temps  où  elle  a  été  faite  pour 
la  première  fois.  Quelques-uns  l’ont  fixée  à  1» 
naissance  de  Jules-César  ,  et  d’autres  l’ont  fa1* 
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remonter  au-delà.  Nous  avons  déjà  dit ,  qu’avant 
le  XVIIe  et  même  le  XVIIIe  siècle,  la  plupart  des 
Chirurgiens  n’avoient  osé  la  faire  sur  la  femme 
vivante,  parce  qu’ils  la  croyoient  essentiellement 
mortelle  j  traitant  de  fabuleuses  les  observations 
dans  lesquelles  on  assuroit  en  avoir  obtenu  du  suc¬ 
cès  ;  comme  quelques-unes  le  paroissent  en  effet. 
Mais  depuis  ce  temps  on  a  rassemblé  les  faits  les 
plus  connus,  épars  çà  et  là  dans  les  auteurs,  et 
les  plus  propres  à  la  faire  adoptçr ,  non  comme  une 
ressource  assurée  pour  la  femme  dans  tous  les  cas 
où  la  mauvaise  conformation  du  bassin  peut  s’op¬ 
poser  d’une  manière  insurmontable  à  l’accouche- 
ment,  mais  Comme  la  seule  qui  puisse  lui  être 
salutaire  ainsi  qu’à  son  enfant.  Le  recueil  de 
M.  Simon  ,  inséré  parmi  les  Mémoires  de  l’Acan 
nne  de  Chirurgie,  contient  soixante-dix  ou  douze 
de  ces  observations,  dans  lesquelles  on  remarque 
qu’elle  a  été  faite  le  plus  souvent  avec  succès;  et 
°n  pourroit  y  en  ajouter  un  plus  grand  nombre' 
aujourd’hui,  puisqu’elles  s’éleveroient  au-delà  de 
®ent>  depuis  1750.  La  plupart  de  ces  dernières  bnt 
ete  communiquées  à  l’Académie  de  Chirurgie  et 
aux  sociétés  actuelles  de  médecine;  les  autres  sont 
consignées  dans  les  journaux  et  ouvrages  de  méde¬ 
cine  tant  français  qu’étrangers.  Sur  cent  onze,  nous 
0  server°us  que  l’opération  a  été  faite  quarante- 
sept  ou  huit  fois  avec  tous  les  avantages  qu\m 
pouvoit  desirer  pour  la  femme. 

^  2i46.  Parmi  ce  grand  nombre  d’observations 
en  est  quelques-unes,  il  faut  l’avouer,*  où  l’on 
emarqueque  cette  opération  a  été  failesans  néces- 
Slte*3  puisque  les  femmes  éloient  accouchées  natu- 
Cc  2 
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Tellement  auparavant ,  ou  se  sont  délivrées  heu¬ 
reusement  dans  la  suite  ;  mais  on  y  voit  aussi  que 
plusieurs  de  ces  femmes  y  ont  été  soumises  deux 
fois  avec  le  même  succès  pour  elles  et  pour  leurs 
enfans:  ce  quiparoîtra  bien  moins  extraordinaire, 
sans  doute,  que  les  faits  rassemblés  par  M.  Simon , 
qui  n’ont  rapport  qu’à  sept  ou  huit  femmes;  les 
unes  ayant  été  opérées  trois  ou  quatre  fois  et  les 
autres  cinq,  six,  et  même  jusqu’à  sept  fois.  Sans 
recourir  à  ces  faits  trop  extraordinaires  pour 
qu’on  y  ajoute  foi ,  on  peut  assurer1  aujourd’hui 
que  celte  opération  n’est  pas  essentiellement  mor¬ 
telle  ,  puisqu’il  n’est  besoin  que  d’un  seul  pour 
en  établir  la  preuve  ;  peut-être  même  ne  paroî- 
tra-t  elle  pas  aussi  dangereuse  que  nous  l’annon¬ 
çons,  quand  les  faits  nouveaux  dont  nous  venons 
de  parler  seront  mieux  connus  (1). 

Section  première. 

Des  causes  qui  exigent  V opération  césarienne  ;  de » 
préparations  qui  y  conviennent  ;  du  temps  de  la 
faire  3  et  des  choses  qui  y  sont  nécessaires • 

Des  causes  2i4y.  La  mauvaise  conformation  du  bassin  n’est 
ropé'atfon*  Pas  ia  seule  cause  <lui  Puisse  rendre  l’accouche- 
césarienne.  ment  impossible  par  la  voie  naturelle ,  et  qui 
doive  nous  déterminer  à  recourir  à  l’opération 
césarienne  ;  certaines  affections  des  parties  molles? 

(i)  Nous  nous  occupons  à  les  recueillir  et  à  les  mettra 
en  ordre  :  ce  travail  ne  sera  pas  sans  intérêt,  sur-tout  eu 
le  joignant  à  celui  que  nous  nous  proposons  de  donu# 
à  la  suite  sur  la  section  du  pubis. 
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dont  nous  avons  fait  mention ,  telles  que  ces  tu-  „ 
meurs  squirreuses  à  base  très-large ,  qu’on  ne  peut 
enlever  sans  exposer  la  femme  à  un  danger  plus 
imminent  encore  que  celui  de  l’opération  césa¬ 
rienne  ,  comme  il  s’en  est  trouvé  une  chez  la  femme 
D****  opérée  sous  nos  yeux,  en  1797,  par  M.  Cou- 
touly  (1),  ainsi  que  les  grossesses  extra-utérines, 
peuvent  exiger  le  même  secours;  mais  ceseroit  en 
abuser  que  de  l’employer  dans  tous  les  cas  pour 
lesquels  on  l’a  recommandé. 

2i48.  Cette  opération  doit  se  faire  sur  la  femme  Précaution* 
vivante,  et  sur  la  femme  morte.  Si  elle  exige  beau-  on^ia  'feu'*1 
coup  d’attention  à  L’égard  de  la  première  ,  l’on  ne  après  la  mort 

1  .  f,  ,  de  la  femme. 

aevroit  pas  s  en  dispenser  entièrement  pour  la 
seconde  ;  tant  il  est  difficile  quelquefois  de  s’assurer 
à  l’instant  même,  si  elle  est  véritablement  morte 
ou  non  (2).  Si  l’on  attendoit,  pour  y  recourir  dans 


(0  Cette  observation  n’est  encore  consignée  dans  aucun 
recueil. 


(2)  On  connoît  plusieurs  exemples  de  ces  funestes  mé¬ 
prises.  M.  Bodin  (*)  en  cite  un  exemple  bien  remarquable, 
femme  de  Gauthier ,  dit-il,  du  village  de  la  Janvrerie,' 
épartement  de  Loir  et  Cher,  tomba  dans  un  tel  état 
pendant  le  travail  de  l’accouchement ,  que  Pénard ,  Chi¬ 
rurgien  à  Cangey ,  qui  étoit  auprès  d’elle,  la  crut  morte, 
et  ui  ouvrit  le  ventre  et  la  matrice  avec  un  rasoir,  pour 
sauver  1  enfant  ;  qu’elle  ne  sortit  de  cet  état  qu’au  mo- 
Went  où  on  enfonçoit  une  aiguille  dans  l’un  des  borda 
e  a  plaie ,  pour  retenir  les  entrailles  par  un  point  de 
J1;6’  etc‘  ^  B°din  ne  fait  pas  connoître  le  temps  où. 
ait  a  eu  lieu ,  mais  il  ajoute  que  la  femme  vivoit  encore 

(*)  Chirurgien ,  et  membre  du  Corps  Législatif  en  l’an  V.  (  Voye £ 
^  «or  les  Accouçhemens.  ) 
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«ce  dernier  cas,  que  les  signes  les  plus  cerlaîrîs  de 
la  mort  se  manifestassent,  elle  deviendroit  inutile 
pour  l’enfant  qui  ne  peut  survivre  long-temps  à  sa 
mère ,  s’il  reste  dans  son  sein.  D’un  autre  côté ,  l’on 
ne  doit  pas  livrer  celle-ci  à  un  trépas  inévitable, 
lorsque  sa  mort  n’est  peut-être  qu’apparente. 

2i4q.  L’on  ne  sauroit  retracer  trop  souvent  à  la 
mémoire  de  ceux  qui  sont  appelés  pour  ces  sortes 
d’opérations,  l’observation  de  M.  Rigaudeaux  (1)  > 
qui  est  insérée  dans  le  Journal  des  Sa  vans,  du 
mois  de  janvier  1749.  En  faisant  connoître  com¬ 
bien  il  est  difficile,  en  quelques  circonstancés  ,  de 
distinguer  l’état  d’asphixie d’une  mort  réelle,  elle 
nous  apprend  qu’il  n’est  pas  toujours  nécessaire 
d’ouvrir  le  sein  de  la  femme  qui  paroît  privée  de 
la  vie  depuis  quelque  temps ,  pour  l’assurer  à  son 
enfant.  Ce  Chirurgien  n’ayant  pu  se  rendre  auprès 


en  septembre  1792.  Un  Médecin  très-connu  nous  a  com¬ 
muniqué  un  autre  fait  delamême  espèce ,  qui  ne  date  que 
delafindel’an  vi.  Un  Chirurgien  du  voisinage  de  la  ville 
qu’il  habite ,  ouvrit  aussi  le  ventre' de  la  femme  avec  des 
ciseaux  ;  l’enfant  présenta  aussi-tôt  un  des  pieds  à  la  plaie 
de  la  matrice,  et  fut  expulsé  par  la  voie  naturelle,  avant 
qu’on  eût  achevé  d’ouvrir  entièrement  ce  viscère,  h3 
femme  étoit  complètement  guérie  au  bout  de  deux  mois* 
On  pourroit  rappeler  également  ici  le  fait  consigné  dan* 
l’ouvrage  de  Peu ,  où  l’on  voit  que  ce  Chirurgien 
effrayé  du  grincement  des  dents  de  la  femme,  du  tressail¬ 
lement  qu’elle  fit  au  moment  où  il  commença  son  inci¬ 
sion  ,  et  du  mouvement  de  ses  lèvres.  (  Voyez  Pratique  des 
Accouchemens  ,  liv.  II ,  pag.  334.  ) 

(1)  M.  Rigaudeaux ,  Chirurgien  aide-major  des  lé¬ 
taux  de  Douai,  et  Accoucheur. 
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d’une  femme  de  la  campagne  aussi-tôt  qu’il  fut 
appelé  pour  l’accoucher,  apprit  en  y  arrivant 
qu’elle  étoit  morte  depuis  deux  heures,  et  qu’on 
n’avoit  pu  trouver  personne  pour  lui  faire  l’opé¬ 
ration  césarienne.  Ayant  enlevé  le  drap  qui  la 
couvroit,  voyant  qu’elle  conservoit  encore  de  la 
chaleur  et  delà  souplesse  dans  les  membres,  que 
l’orifice  de  la  matrice  étoit  dilaté  et  la  poche  des 
eaux  assez  bien  formée,  il  se  décida  à  l’accoucher 
par  les  voies  ordinaires ,  et  le  fit  avec,  facilité ,  en 
amenant  l’enfant  par  les  pieds  après  l’avoir  re¬ 
tourné.  Quoique  cet  enfant  lui  parût  mort ,  il  ne* 
laissa  pas  que  de  lui  donner  quelques  soins  dès 
qu’il  eut  délivré  la  mère,  et  de  recommander  l’un 
et  l’autre  aux  femmes  qui  étoient  présentes.  Leurs 
soins,  infructueux  en  apparence  dans  les  premiers 
momens,  ne  le  furent  pas  dans  la  suite.  Elles  rani¬ 
mèrent  cet  enfant  au  point  que  quelques  heures 
après  il  crioit  aussi  fort  que  s’il  fût  né  des  plus 
heureusement  j  ce  qui  engagea  M.  Rigaudeaux  à 
revoir  la  femme  avant  de  s’en  retourner  chez  lui. 
H  enlevale  linge  dont  on  l’a  voit  enveloppée  de  nou¬ 
veau,  et  lui  trouvant  les  membres  aussi  souples  que 
la  Première  fois,  quoiqu’elle  parût  morte  alors  de¬ 
puis  plus  fie  sept  heures,  il  essaya  quelques  moyens 
propres  à  s’assurer  si  elle  l’étoit  réellement ,  et  ne 
s  en  éloigna qu’après  avoir  fait  promettre  auxassis- 
tans  qu  ils  ne  |a  remettroient  dans  son  linceul  que 
quand  ses  membres  seroient  roides.  S’il  avoit  été 
surpris  agréablement  en  apprenant  que  l’enfant 
lor^  rfVeilu  a  Ia  vie>  fi  le  fut  bien  plus  ,  dit-il , 
^lsqu  on  vint  lui  annoncer  sur  la  fin  du  jour  que 
mere  étoit  ressuscitée  deiix  heures  après  spn 
Ce  4 
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départ  de  chez  elle,  C’ëtoit  le  8  septembre  1745; 
et  au  mois  d’aout  1748 ,  cette  femme  et  cet  enfant 
vivoient  encore  ;  mais  la  première  étoit  restée 
sourde,  paralytique  et  presque  muette. 

0  ^as^ùlon  2i5o.  Si  l’on  rencontrôit,  immédiatement  après 
jer  de  £ire  la  mort  de  la  femme,  des  dispositions  aussi  favo- 
cettes0Pé]r*'  râbles  à  l’accouchement ,  que  celles  qu’on  remar- 
femme  mor-  que  dans  l’observation  de  M.  Rigaudeaux , il  fau- 
‘te*  droit  préférer  l’extraction  de  l’enfant  par  les  voies 

ordinaires  à  l’opération  césarienne,  qu?on  ne  fera 
qu’autantque  les  parties  ne  seront  pas  aussi  bien 
disposées  ,  et  en  y  procédant  d’ailleurs  avec  autant 
de  soins  que  si  l’on  devoil  en  attendre  le  plus 
grand  succès  pour  la  mère.  Une  simple  incision 
dans  la  direction  de  la  ligne  blanche ,  et  dè  l’éten¬ 
due  d’environ  cinq  à  six  poufces,  doit  être  substi¬ 
tuée  à  la  section  cruciale  qu’on  a  presque  toujours 
faite  en  pareil  cas  (1).  Ge  précepte  doit  paroître 
bien  important  d’après  les  observations  énoncées 
à  la  fin  du  §.  2i48  et  celle  de  M.  Rigaudeaux. 
Préparations  ?i5r.  Avant  de  soumettre  la  femme  vivante  a 
S'falre^eue  une  opération  semblable,  il  seroit  utile  de  la  pré- 
r^emme  vT  Parer  Par  ^es  remèdes  généraux ,  tels  que  la  sai¬ 
nte.  guce ,  si  elle  est  forte  et  pléthorique ,  par  quelques 
légers  purgatifs,  les  bains ,  etc.  comme  on  le 
à  l’égard  des  autres  opérations  majeures.  Mais 
malheureusement,  ces  précautions  qui  en  assure- 
roient  peut-être  le  succès  en  quelques  cas,  ne  sau- 
roieut  toujours  la  précéder,  si  ce  n’est  la  saignée; 


(i)Le  Sénat  de  Venise  a  voit  ordonné  depuis  long- 
temps  de  faire  cette  opération  avec  les  mêmes  précautions 
que  si  la  femme  étoitvmntejètdëfendurincision  cruciale» 
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parce  qu’on  est  appelé  trop  tard,  et  souvent  même 
lorsque  les  parties  de  la  femme  ont  été  fati¬ 
guées,  irritées,  contuses  ou  lacérées  par  les  ma¬ 
noeuvres  d’une  main  ignorante  et  téméraire. 

2i52.  L’opération  césarienne  a,  comme  beau-  Dutemps 
,  il*  •  »  0U  Ion  doit 

coup  d  autres  operations  de  chirurgie ,  un  temps  faire  cette 

-d’élection  et  un  de  nécessité  :  celui-ci  a  toujours  opération, 
lieu  après  l’évacuation  des  eaux  de  ï’amnios,  à 
moins  que  des  circonstances  étrangères  à  celles 
qui  nous  forcent  d’opérer,  ne  présentent  des  indi¬ 
cations  plus  urgentes.  L’instant  de  la  mort  de  la 
femme,  n’importe  à  quel  terme  que  ce  soit  de  la 
grossesse  (1) ,  et  celui  du  passage  de  l’enfant  dans 
le  bas-ventre ,  à  l’occasion  de  la  rupture  de  la  ma¬ 
trice,  constituent  également  le  temps  de  néces- 


(i)  L’oti  ne  devroit  se  dispenser,  sous  quelque  pré¬ 
texte,  sur- tout  après  les  six  premiers  mois  de  la  gros¬ 
sesse  ,  d’ouvrir  le  sein  de  la  femme  immédiatement  après 
sa  mort ,  pour  conserver  l’enfant ,  qui  peut  lui  sur- 
Vlvre  de  quelque  temps ,  ou  lui  assurer  au  moins  la  vie 
spirituelle ,  quoiqu’il  y  ait  peu  d’exemples  qu’on  en  eût 
sauve  par  cette  opération  ;  la  plupart  de  ces  enfans  n’ayant 
donné  aucun  signe  de  vie ,  et  les  autres  n’ayant  survécu 
a  leur  naissance  que  peu  d’instans.  M.  Bernardin-Moscati 
en  cite  quelques-uns ,  dans  un  Mémoire  qu’il  a  envoyé  à 
Académie  de  Chirurgie  :  M.  le  Prince ,  Chirurgien  à 
ennes ,  en  a  vu  un  qui  a  vécu  plus  de  deux  heures,  quoi- 
?U  on  n  eut  fait  l’opération  césarienne  que  plus  d’une 
^ure  après  la  mort  de  la  mère  ;  MM.  Warroquier,  Wa- 
r°?x  ’  Lavret ,  Robin,  Délais é ,  ont  cité  de  semblables 
,  ts;  ^elni  qui  fut  extrait  par  M.  Robin  vécut  huit 
euresj  celui  de  M.  Delaisé.  cinq,  et  M.  Jüaret  en  cita 
1111  qui  viyoit  encore. 
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site.  Quant  au  temps  d’élection ,  les  uns  imaginent 
qu’on  ne  devroit  opérer  qu’après  l’écoulement  des 
eaux,  et  les  autres  qu’on  doit  le  faire  auparavant 
et  dès  que  le  travail  de  l’enfantement  est  bien 
décidé,  que  les  douleurs  en  sont  fortes  et  rappro¬ 
chées,  que  le  col  de  la  matrice  est  effacé,  et  l’ori¬ 
fice  assez  ouvert  pour  l’écoulement  des  lochies. 

Opinion  de  2i53.  Si  on  opéroit  au  commencement  du  tra- 
qneiques Au- yail ,  et  avant  que  les  eaux  ne  soient  évacuées, 
jet>  «  on  risqueroit ,  dit  un  Auteur  moderne ,  de  laisser 

»  la  matrice  dans  l’inertie,  en  la  débarrassant  trop 
»  promptement  5  ce  qui  procureroit  infaillible- 
1  »ment  une  perte,  qui  conduiroit  sans  doute  la 
»  femme  au  tombeau  ».  Mais  les  raisons  qu’il  en 
donne  ne  sont  pas  assez  concluantes  ni  assez 
conformes  aux  connoissances  actuelles  pour  em¬ 
pêcher  d’opérer  dans  le  premier  temps  du  tra¬ 
vail,  et  le  motif  qui  a  déterminé  Levret  à  re¬ 
commander  de  le  faire  avant  l’ouverture  de  la 
poche  des  eaux ,  paroît  bien  plus  sage  :  en  opé¬ 
rant  avant  ce  moment ,  dit-il ,  l’étendue  qu’on 
donne  aux  incisions ,  tant  des  parties  conte¬ 
nantes  du  ventre  que  du  corps  de  la  matrice,  se 
trouvera  beaucoup  moins  gi'ande  après  la  sortie 
de  l’enfant,  que  si  l’on  n’avoit  opéré  qu’après 
l’écoulement  de  ce  fluide.  Il  est  certain  qu’une 
incision  desix  pouces  intéresse  un  bien  plus  petit 
nombre  de  fibres  et  de  vaisseaux  ,  lorsque  la  ma¬ 
trice  est  encore  distendue  parles  eaux,  que  quand 
elle  est  fortement  contractée  sur  le  corps  de  l’e0" 
fant,  et  réduite  d’un  douzième  et  quelquefois  d’un 
dixième  sur  elle-même.  Dans  ce  dernier  cas,  une 
ouverture  de  six  pouces  est  beaucoup  plus  grande 


4n 


DES  ACCOUCHEMENS. 
respectivement  au  volume  de  ce  viscère,  que  dans 
le  moment  où  il  se  trouve  dans  sa  plus  grande 
dilatation. 

2i54.  Il  paroît  avantageux  d’avoir  deux  bis-  Deschose* 
touris  pour  bien  exécuter  cette  opération,  savoir,  “^fane 
un  droit  et  un  courbe  :  celui-ci  doit  être  tranchant  cette  opéra- 
sur  sa  convexité,  et  celui-là  doit  avoir  une  lametlon* 
très-étroite  et  boutonnée  à  son  extrémité.  Il  faut 
aussi  des  aiguilles  courbes  et  du  fil  ciré  pour  la 
gastroraphie ,  au  cas  qu’on  la  juge  convenable; 
des  linges  fins ,  des  compresses  ,  un  bandage  de 
corps,  et  quelques  liqueurs  spiritueuses,  comme 
l’eau  vulnéraire  ,  l’eau-de-vie ,  ou  l’esprit-de-vin, 
qu’on  affoibîit  selon  les  circonstances  avec  de  l’eau. 

2  »  55.  La  femme  doit  être  placée  sur  un  lit  a^sez  De  la  situa- 
étroit  et  assez  élevé,  pour  que  l’opérateur  et  les  avoiAa^euî- 
aides  puissent  agir  librement,  et  avec  le  moins  de  m<?» 
gene  possible.  Il  faudroit  que  ce  fût  sur  celui  où 
elle  doit  passer  les  premiers  temps  de  ses  couches, 
afin  qu’on  ne  soit  pas  obligé  cîe  la  transporter  et 
delà  déranger  aussi-tôt  après  l’opération.  Dans  ce 
cas,  on  le  garnit  de  manière  que  les  matelas  ne 
s°ient  pas  mouillés  par  le  sang  et  les, eaux,  et 
qoen  retirant  les  alaises  ,  la  femme  s’y  trouve  à 
sec.  EUe  doit  y  être  couchée  sur  le  dos,  ayant  les 
^es  ^  les  cuisses  alongées ,  pendant  Le  temps 
e  incision-  et, à  demi-fléchies ,  lorsqu’on  fera 
^extraction  de  l’enfant.  On  place  d’ailleurs  un 
raversin  sous  ses  lombes  pour  les  appuyer  ,  et 
a^re  tomber  le  ventre  un  peu  plus.  Il  faut  aussi, 

1  opérer,  lui  passer  une  chemise  de  cou- 
s->  °u  demi- chemise  ,  qui  soit  ouverte  par- 
evant,  telle  qu’elle  est  indiquée  au  1022. 
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Section  II. 

Du  lieu  où  l’on  doit  faire  V incision  extérieure. 

21 56.  Il  n’y  a  presque  aucun  endroit  du  bas- 
ventre  où  l’on  n’ait  pratiqué  l’incision  extérieure 
dans  l’opération  césarienne.  Les  uns  l’ont  faite  sur 
les  côtés,  d’autres  transversalement ,  soit  au-des¬ 
sus  ou  au-dessous  de  l’ombilic  ,  et  plusieurs  sur  la 
ligne  blanche.  Parmi  les  premiers  ^quelques-uns 
ont  conseillé  de  la  faire  obliquement  en  descen¬ 
dant  de  l’extrémité  du  cartilage  de  la  troisième 
des  fausses  côtes  vers  le  pubis  5  les  autres  lui  ont 
donné  la  forme  d’un  croissant,  et  Levret  vouloit 
qu’on  la  fasse  parallèlement  au  bord  externe  du 
muscle  droit  du  bas-ventre,  de  manière  qu’elle 
soit  également  distante  de  ce  muscle ,  et  d’une 
autre  ligne  conduite  de  l’extrémité  de  la  troi¬ 
sième  des  fausses  côtes  à  l’épine  supérieure  de  l’os 
des  iles.  Les  uns  et  les  autres  ont  prescrit  d’inciser 
sur  le  côté  droit,  ou  sur  le  côté  gauche ,  selon  l’etat 
des  viscères  intérieurs ,  afin  d’éviter  de  porter 
l’instrument  sur  le  trajet  d’une  tumeur  squirreuse, 
d’une  hernie,  etc.  Outre  ces  raisons  de  préférence, 
Levret  conseilloit  encore  d’avoir  égard  à  l’attache 
du  placenta ,  pour  se  décider  à  opérer  plutôt  d’un 
côté  que  de  l’autre,  et  ne  pas  ouvrir  la  matrice 
dans  le  lieu  où  ce  corps  se  trouve  en  quelque  sorte 
greffé.  Nous  avons  déjà  démontré  l’incertitude 
signes  d’après  lesquels  ce  célèbre  Accoucheur 
assuroit  que  le  placenta  étoit  attaché  à  tel  ou  tel 
endroit  et  conséquemment  le  peu  d’attention 
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qu’on  doit  à  ce  dernier  précepte.  S’il  falloit  inciser 
sur  le  côté  du  ventre,  ce  seroit  sur  celui  où  est 
incliné  le  fond  de  la  matrice  qu’il  faudroit  le  faire, 
pour  que  ce  viscère  se  présentât  mieux  à  cette 
ouverture,  et  que  les  intestins  et  l’épiploon  eus¬ 
sent  moins  de  facilité  à  s’échapper  dans  le  premier 
moment. 

2157.  L’incision  sur  le  côté  du  ventre  paroît  Inconvé- 
plus  féconde  en  accidens  ,  et  plus  difficile  à  exé-  section  ]atà_ 
cuter,  que  celle  sur  la  ligne  blanche.  Il  y  a  sur  le  ^le  du  vea- 
côté,  comme  par-tout  ailleurs,  les  tégumens  et  le 
tissu  cellulaire ,  et  on  y  rencontre  de  plus  trois 
plans  de  muscles  dont  les  fibres  se  croisent  de  telle 
manière  qu’on  ne  peut  se  dispenser  de  couper  la 
plupart  en  travers  ou  obliquement  :  ce  qui  donne 
lieu  a  leur  rétraction ,  et  empêche  dans  la  suite  la 
co-aplation  de  toute  l’épaisseur  des  bords  de  lu 
plaie ,  nécessaire  à  leur  exacte  réunion.  En  faisant 
l’incision  obliquement  dans  cet  endroit,  on  coupe 
en  quelque  cas  certaines  branches  des  vaisseaux 
épigastriques ,  qui  serpentent  au-delà  du  bord  du 
Muscle  droit  sur  lequel  l’incision  s’étend  assez  sou- 
Vent ,  parce  que  ce  muscle  acquiert  beaucoup  de 
largeur  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  et 
6  ®cai’te  également  de  la  ligne  médiane  du  corps  ; 
ce  qui  donne  lieu  à  une  hémorrhagie  quelquefois 
assez  considérable  pour  inquiéter,  et  engager  à  lier 
ces  vaisseaux,  ou  à  toucher  leur  extrémité  coupée, 

*Jec  ^es  Biédicamens  stiptiques,  comme  l’a  fait 
•  Piestch  (1).  Quand  on  incise  sur  le  côté,  si  la 

^  (0  M.  Piestch  fut  obligé  de  toucher  avec  un  bouton 
ptique,  une  branche  de  l’artère  épigastrique  qu’il  avoit 
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matrice  n’est  pas  très-inclinée  vers  ce  point,  à  peine 
le  péritoine  est-il  ouvert,  que  les  intestins  pressés 
dans  le  bas-venti'e,  s’échappent  en  se  dilatant, 
et  viennent  ajouter  aux  difficultés  naturelles  de 
l’opération.  Si  l’on  n’est  pas  entièrement  à  cou¬ 
vert  de  cet  inconvénient  en  pratiquant  l’incision 
à  la  ligne  blanche ,  du  moins  arrive-t-il  bien  plus 
rarement,  et  s’échappe-t-il  toujours  bien  moins 
d’intestins.  L’axe  longitudinal  de  la  matrice 
n’étant  jamais  exactement  parallèle  à  l’incision 
oblique  du  bas-ventre ,  l’on  ne  peut  ouvrir  ce  vis¬ 
cère  sans  que  la  plupart  de  ses  fibres  ne  soient 
coupées  en  travers  ou  obliquement,  ce  qui  donne 
lieu  à  une  plus  grande  rétraction  de  leur  part, 
rend  la  plaie  plus  béante ,  favorise  dans  la  suite 
l’issue  des  lochies  par  cette  voie,  et  expose  la 
femme  à  quelques  accidens  de  plus  (1)  :  l’incision 
qu’on  fait  à  ce  viscère,  s’approchant  alors  d’un  de 
ses  côtés,  intéresse  davantage  de  ces  vaisseaux 
qui  sont  comme  la  source  de  tous  ceux  qui  l’arro¬ 
sent  ,  et  dont  la  lésion  est  plus  à  craindre  que  celle 
des  sinus  mêmes  ou  de  ces  réservoirs  qui  aboutis¬ 
sent  au  placenta.  Après  la  section  à  la  ligne  blan¬ 
che,  l’on  ne  fait  pour  ainsi  dire  que  séparer  les 
faisceaux  des  fibres  longitudinales  de  la  matrice  , 


coupée  dans  l’opération  césarienne.  (  Voyez  Journal  do 
Médecine,  Suppl.  1770,  pag.  173.,) 

(1)  On  a  trouvé  à  l’ouverture  du  cadavre  d’une  femme, 
peu  de  jours  après  l’opération  césarienne,  une  portion 
d’intestin  engagée  et  pincée  dans  la  plaie,  qui  s’étendoit 
nu-dessus  de  l’insertion  de  la  trompe  gauche  en  se  pro¬ 
longeant  vers  la  partie  postérieure  de  la  matrice. 
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âe  sorte  que  sa  plaie  se  rétrécit  bien  davantage 
après  l’opération. 

2i58.  Les  inconvéniens  attachés  à  l’incision  laté-  Avantagera 
raie  et  oblique  du  ventre  ,  disoit  o olayres  dans  ses  îignebianche, 
leçons  sur  l’Art  des  Accouchemens,  engageront 
un  jour  les  Praticiens  à  là  faire  sur  la  ligne  blanche,  tton. 

En  attendant ,  je  vous  conseille  d’opérer  en  cet  en¬ 
droit,  ajou  toit-if  ;  V  incision  est  plus  facile  et  moins 
douloureuse ,  parce  qu’il  y  a  moins  de  parties  à 
couper  ;  la  matrice  s’y  présente  à  découvert,  on 
l’incise  dans  sa  partie  moyenne ,  et  parallèlement 
à  ses  fibres  principales.  Solayrès  auroit  eu  le  mé¬ 
rite  de  l’avoir  recommandé  le  premier,  si  l’on  ne 
trouvoit  aucunes  traces  de  cette  méthode  dans  les 
Auteurs  qui  ont  paru  avant  l’année  1769;  mai3 
il  indiquoit  les  sources  où  il  en  avoit  puisé  l’idée  : 
c’é toit,- disoit- il,  dans  les  Instituts  de  Chirurgie  de 
Plàtner,  et  les  observations  de  Guenin,  Chirurgien 
de  Crépy  en  Valois  (1).  S’il  n’a  point  pratiqué  ce 
qu’il  enseignoit ,  c’est  qu’il  n’a  pas  eu  occasion  de 
faire  l’opération  césarienne;  mais  un  de  ses  Elèves, 
dans  ce  temps  meme,  a  fait  en  province ,  sans  suc¬ 
cès  à  la  vérité  ,  ce  qu’il  auroit  exécuté  lui-même. 

Le  texte  de  Platner  et  celui  de  Guenin  n’ont  pas 
ete  égalemen  t  expliqués  par  tous  les  Accoucheurs. 

M.  Deleurye  refuse  au  premier  la  gloire  d’avoir 
proposé  la  section  à  la  ligne  blanche,  et  à  Guenin 
celle  de  l’avoir  faite;  l’un  parle,  dit-il ,  de  la  section 
es  muscles ,  et  l’autre  dit  en  avoir  coupé  :  or , 

Ch'^  P\atner>  Ibstit.  de  Chirurgie,  §.  1440.  Guenin, 
îriugien,  Observation  sur  deux  opérations  césariennes 
ltes  avec  succès. 
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comme  il  n’y  a  point  de  muscles  à  la  ligne  blan¬ 
che,  réplique-t-il,  celui-ci  n’a  point  incisé  sur 
cette  ligne,  et  celui-là  n’a  point  conseillé  de  le 
faire.  Laissons  au  lecteur  à  en  juger,  d’après  les 
notes  ci-dessous  (1). 

Réflexions  à  21 5q.  Si  M.  Deleurye  n’appelle  ligne  blanche , 

•e  sujet,  „  _ _ _ - 

(x)  ïncidantur  juxta  lineam  albam,  dit  Platner,  plagâ 
majori ,  quœ  ab  umbilico  ad  ossa  pubis  ferè  descendit, 
tùm  abdomihis  musculi ,  tùm  peritonœum ,  ubi  tamen 
vitandum  ne  violetur  arteria  epigastricci. 

«  J’incisai  les  tégumens  de  la  longueur  de  six  pouces 
»  environ,  dit  Guenin,  en  ligne  droite,  commençant  à 
»  un  pouce  au-dessous  de  l’ombilic  jet  continuant  jusqu’à 
»  un  pouce  au-dessus  du  pubis  ;  ayant  ensuite  fait  situer 
»  la  malade  droite  sur  le  dos  ,  au  lieu  de  penchée  qu’elle 
»  étoit,  je  continuai  d’inciser  la  graisse ,  les  muscles  et  le 
»  péritoine  pour  découvrir  la  matrice....  Je  fis  l’ouverture 
»  de  la  matrice  dans  son  corps  à  un  pouce  et  demi  environ 
,  »  de  son  fond....  La  méthode  que  j’ai  suivie  dans  mou 
»  opération,  diffère  en  plusieurs  points  de  celle  que  les 
»  Auteurs  prescrivent.  J’ai  supprimé  l’appareil  effrayant 
des  ligatures,  etc.  J’ai  ouvert  la  matrice  antérieurement 
j)  dans  son  corps  plutôt  que  dans  son  fond....  L’ouverture 
3)  finit  à  deux  pouces  dé  son  col  ».... 

Le  certificat  que  lés  Chirurgiens  de  Crépy  ont  donne 
à  M.  Guenin ,  fournit  la  preuve  la  plus  complète  de  l’in¬ 
cision  à  la  ligne  blanche.  «  Nous  avons  trouvé  le  sixième 
»  jour  de  l’opération,  disent  ces  Chirurgiens  ,  une  plaie 
3>  au  ventre  longue  de  quatre  à  cinq  pouces,  dont  le  bas 
»  étoit  éloigné  d’un  pouce  de  l’aine,  montant  en  droite 
«  ligne,  partie  presque  médian  te,  jusqu’à  l’ombilic,  éloigne 
»  de  deux  à  trois  lignes  de  la  ligne  blanche.  Ils  ajoutent 
»  qu’ils  ont  trouvé  l’incision  même  un  peu  tournante 
»  autour  de  l’ombilic  ». 
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que  cette  ligne  étendue  en  longueur  et  sans- lar¬ 
geur,  qui  descendroit  du  centre  de  Fombilic  au 
milieu  de  la  symphyse  du  pubis,  il  a  raison, 
d’avancer  que  Platner^n’a.  pas  conseillé  expressé¬ 
ment  de  couper  dessus,  et  que  le  Chirurgien  de 
Crépy  ne  Fa  point  fait 5  puisque  l’un  dit  auprès, 
et  que  l’autre  a  fait  son  incision  à  deux  lignes  de 
là.  Mais  les  Anatomistes  comprennent  souà  le 
nom  de  ligne  Manche,  cet  espace  âponévroiique 
qui  sépare  les  muscles  droits  au-dessous  de  l’ora? 
bilic.  Elle  a  toujours  une  largeur  plus  ou  moins 
grande,  qui  augmente  encore  ,  et  quelquefois 
même  de  beaucoup  ,  dans  les  derniers  temps  de  la 
grossesse;  parce  que  les  muscles  droits  s’écartent 
alors.  C’est  sur  cet  espace  aponévrotique,  que  nous 
avons  trouvé  de  quatre  pouces  de  largeur  à  la 
hauteur  de  Fombilic,  que  Guenin  a  incisé,  ç’est- 
là  que  nous  conseillons  d’inciser,  et  non  pas  pré¬ 
cisément  au  milieu  ou  sur  cette  ligne  mathémati¬ 
que,  que  M .  Deleurye  semble  appeler  ligne  blanche 
parce  que  c’est  là  précisément  où  s’entre-croiseht 
es  fibres  aponévrotiqueset  où  la  section,  par  cette 
raison,  en  seroit  peut-être  un  peu  plus  difficile. 

2160.  Quand  Plâtrier  e t  Guenin  n’auroient  pas  r)e  quel- 
eu  1  idée  de  la  section  à  la  ligne  blanche ,  M.  De -  {tUPS  Auteurs 
leurvp  «  •  •Te-  1  qui  orit  Parlé 

v  J  ne  pourroit  encore  s  en  taire  honneur,  m  dehsentionà 

1  attribuer  à  M.  TVaroquier ,  Chirurgien  de  Lille  blaa‘ 
en  filandre,  qu’il  ciie  dans  sa  Dissertation  (1); 

tion^  ^  Deleurye  n’avoit  aucune  idée  de  cette  opéra- 
Cïl  1^°’  lorsqu’il  donna  la  première  édition  de  son 
a^e’  “1  même  on  177 à  ;  puisqu’il  fit  l’incision  sur  le 
c  u  ventre.  M.  Lauverjat  la  préféra,  en  juillet  1777 
Dôme  II.  jj 
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puisqu’elle  avoitété  pratiquée  avant  l’année  1772 ,, 
sans  succès  il  est  vrai ,  par  le  célèbre  Henchel , 
Professeur  <?e  Chirurgie  à  Berlin  (1)  ;  et  qu’il  en 
est  encore  fait  mention  dans  uneDissertation  latine 
imprimée  à  Vienne  en  1776  (2). 

L’opération  2161.  En  quelque  lieu  qu’on  ouvre  lebas-ventre, 

césarienne  à  qUelleque  soit  la  direction  qu’on  donne  à  l’incision 

la  ligne  blan-  n  ,  ,  . ,  ,  ,  , 

che  n’a  pas  et  de  quelque  maniéré  qu  on  y  procédé,  on  ne 

tagesleS qu’on  diminuera  jamais  de  beaucoup  le  danger  de  l’opé- 
lui  attribue,  ration  césarienne  ;  parce  qu’on  nesauroit  écarter 
tout  ce  qui  peut  en  rendre  le  succès  douteux,  ni 
procurer  tout  ce  qui  pourvoit  l’assurer.  Elle  doit 
être  faite  méthodiquement,  c’est  un  fait  incontes¬ 
table  ,  et  le  procédé  le  plus  prompt,  le  plus  facile, 
et  le  moins  douloureux  pour  la  femme,  sera  pré¬ 
férable  à  tout  autre,  si  les  suites  n’en  doivent  pas 
être  plus  fâcheuses.  En  pratiquant  la  section  sur 
la  ligne  blanche  ,  la  Chirurgie  sembloit  avoir  fait 
un  pas  vers  le  bien ,  mais  ce  n’étoit  pas  le  plu* 
difficile.  Il  faudroit  se  mettre  en  garde  contre 
les  épanchemens  puriformes  qui  se  font  dans 
l’abdomen;  défendre  les  viscères  du  contact  de 
ces  humeurs,  et  les  préserver  de  l’atteinte  dan¬ 
gereuse  qu’ils  en  reçoivent;  prévenir  l’inflaxxmia- 


ou  1778,  sur  une  femme  qu’il  opéra  en  présence  de 
MM.  Dubertrand  père  et  fils,  Coutouly  et  Ferrand. 

(1)  Voyez  les  nouvelles  Observations  et  Remarques  de 
Médecine  et  de  Chirurgie ,  par  Henchel ,  publiées  en  1 772> 
en  Allemand. 

(2)  Caroli- Franc.  Hopfenstoch ,  Bohemo  - pragenslS 
Dissertatio  inauguralis  Medico- Chirurgico- Obs  tetriua  / 
de  hysterotomiâ. 
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tîon  et  ce  météorisme  intestinal  qui  arrivent  si 
promptement  chez  la  plupart  des  femmes,  qui 
écartent  les  lèvres  de  la  plaie ,  malgré  les  points  de 
suture  qui  tendent  à  les  maintenir  rapprochées, 
qui  déchirent  ces  mêmes  points,  et  jettent  au-dehors 
quelques  anses  d’intestins  et  quelques  portions 
d’épiploon,  que  les  enveloppes  du  ventre, quoique 
très-vastes,  nepeuvent  plus  cqntenir  :  la  section  ài 
laligne  blanche  ne  procure  pas  tous  ces  avantages. 
Elle  avoit  réussi  deux  ou  trois  fois,  au  temps  op 
nous  avons  fait  paraître  ]a  première  édition  de  cet 
ouvrage  (i)  ;  mais  quatre  femmes  dèsdors  étoient 
mortes  à  sa  suite ,  elles  avoient  éprouvé  tous  ces 
accidens  dont  on  vient  de  parler,  et  on  avoit 
trouvé  chez  elles  des  épanchemens  de  matières 
putrides  (2).  Si  elle  a  eu  de  nouveaux  succès  depuis, 
elîe  a  eu  également  de  nouvelles  victimes.  No‘6s 
1  avons  pratiquée  trois  fois  ;  nous  avons  conservé 
les  enfans,  mais  l’une  des  femmes  y  a  succombé 
le  quatrième  jour,  la  seconde  le  cinquième,  et  ïa 
troisième  au  bout  de  trente  heures  ou  environ.  La 
première  étoit  forte,  robuste.,  et  en  état  de  sup¬ 
porter  l’opération  ;  nous  fûmes  obligés  dJy  pro¬ 
céder  sans  délai ,  le  travail  de  l’accouchement 
étant  dans  toute  sa  vigueur  depuis  plus  de  vingt- 


(0  MM.  Deleurye  et  TVaroquier  paroissoieiit  les  seuls 
qui  aient  fait  la  section  césarienne  à  la  ligne  blanche  avec 
succès. 

(2)  La  femme  opérée  par  Menckcl,  une  autre  en  pro- 
mce  par  nn  des  Elèves  de  M.  Solayrès,  une  par  M.  T)e- 
Ulye,  et  la  quatrième  par  M.  Moreau ,  à  l’IIôtel-Djeu 
de  Paris. 
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quatre  heures,  lorsque  nous  fumes  appelés,  et  les 
eaux  de  l’^mnlOs'  écoulées  depuis  vingt-une  ou 
environ;  M.  Sigault  l’ayant  déjà  vue  avec  plu¬ 
sieurs  de  sfs  confrères,  et  la  circonstance  ne  lui 
paroissant  pas  favorable  pour  la  section  du  pu¬ 
bis  (i).  La  seconde  femme  étoit  de  la  plus  foible 
constitution  et  atteinte  d’une  diathèse  scorbutique 
qui  nelaissoit  aucun  espoir  de  la  conserver ,  mêtae 
si  elle  eût  été  dans  le  cas  d’accoucher  naturelle¬ 
ment  :  la  troisième  n’étoit  pas  dans  de  meilleures 
dispositions  pour  le  succès  d’une  aussi  grande  opé¬ 
ration  ,  qui  fut  faite  encore  dix-huit  ou  vingt 


r(i)  Nous  né  voyons  pas  ce  qui  a  pu  engager  M.  Lau- 
vprjat  à  faire  mention  de  ce  fait  dans  l’ouvrage  qu’il  a 
publié  sur  l’çpération  césarienne,  et  à  dire  qu’il  avoil  e'té 
bercé  de  l’espoir  d’opérer  la  femme,  jusqu’à  l’instant  où 
iljapprit  que  je  veriois  de  le  faire.  Je  ne  vis  cette  femme 
pour  la  première  fois  qù’à  l’instant  même  de  l’opération, 
et;  M.  Lauverjat  lé  savoit  très-biten,  lui  dont  elle  recla- 
nloit  vainement  les  soins  depuis  vingt-quatre  heures, 
parce  qu’il  les  lui  promettait  depuis  plus  de  deux  mois  ; 
6dihs  que  je  sollicitai  moi-même.  Ce  ne  fut  que  sur  1» 
refus  de  ce  confrère  que  j’opérai;  [je  cédai  à  la  nécessité, 
et  plus  de  vingt  personnes  peuvent  l’attester.  Si  j’ai  été 
moins  rigoriste  en  opérant  cette  infortunée  chez  elle, 
pour  me  servir  des  expressions  de  M.  Lauverjat,  on  ne 
mè  reprochera  pas,  je  pense,  d’avoir  manqué  à  ce  qiie 
rhumanilé  et  la  charité  exigeaient  de  moi.  Ce  n’est  pas 
le  seul  point  contre  lequel  je  pourïois  m’élever,  mais  cette 
discussion  ne  serviroit'  qu’à  faire  connoître  qu’il  a  été 
mal  informé  des  détails  de  l’opération  et  de  ses  suites- 
Elle  n’a  pas  eu  de  succès,  et  toute  autre  méthode  ne  lu* 
en  eût  pas  assuré  davantage. 
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heures  après  le  moment  qui  eût  été  le  plus  favo¬ 
rable  ,  en  présençe  d’un  grand  nombre  de  per¬ 
sonnes  ,  et  dans  un  hospice  où  chacun  put  à  chaque 
instant,  s’approcher  du  lit  de  la  malade,  la  voir, 
la  questionner ,  etc. 

2162.  On  sent ,  dit  M.  Deleurye,  tous  les  avan¬ 
tages  d’avoir ,  pour  ainsi  dire ,  sous  les  yeux  la 
plaie  de  la  matrice , pendant  le  cours  de  la  cure ,  et  / 
qu’elle  réponde  directement  à  l’incision  extérieure  ; 

les  sucs  que  fournit  la  matrice  ont  par  ce  moyen 
une  issue  libre.  Ces  avantages  seroient  très-pré¬ 
cieux  sans  doute ,  et  assureroient  peht-êlre  quel¬ 
quefois  le  succès  de  l’opération  césarienne  :  mais 
jusqu’ici,  on  ne  les  a  obtenus  que  bien  rarement, 
et  seulement  comme  par  cas  fortuit.  Pour  les 
assurer  un  peu  plus,  il  faudroit  ouvrir  la  matrice 
au  haut  de  sa  partie  antérieure,  presque  jusqu’au 
centre  de  son  fond,  et  non  pas  dans  sa  partie  infé¬ 
rieure,  comme  on  l’a  fait  le  plus  souvent,:  puisque 
cette  région  est  celle  qu’on  a  constamment  trouvée 
vis-à-vis  la  plaie  extérieure  ,  à  l’examen  du  cada¬ 
vre  des  femmes  qui  étoient  mortes  des  suites  de 
l’opération  césarienne  ;  tandis  que  la  plaie  de  la- 
matrice  étoit  cachée  derrière  les  tégumens  qu’on 
avoit  conservés  au-dessus  du  pubis,  et  qu’il  est 
presque  impossible  de  ne  pas  conserver  à  cause 
de  la  vessie ,  quifavoriseroit  également  l’épanche¬ 
ment  des  lochies  dans  la  cavité  abdominale,  en 
masquant  une  partie  de  la  plaie  de  la  matrice, 
quand  même  celle  des  tégumens  seroit  prolongée 
jusques  sur  le  pubis. 

2163.  Si  la  plaie  de  la  matrice  correspond  à  celle  D?cerr'î’it 
du  bas-ventre  dans  le  moment  de  l’opération ,  audroitfaire 
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pour  que  la  elle  ne  peut  se  trouver  vis-à-vis  un  instant  après, 
plaiedelama-  ...  i  .  , 

trice  se  pré- et  bien  moins  encore  pendant  le  traitement,  a 

seiitât  dans  la  moins  que  les  bords  de  l’une  ne  contractent  des 
suite  à  celle  .  ?  ,  ,  ,, 

destégumens.  adhérences  avec  ceux  de  1  autre  :  ce  qui  est  arrive 
plusieurs  fois,  et  spécialement  dans  le  cas  où 
M.  Deleurye  a  obtenu  son  premier  succès  de  l’opé¬ 
ration  dont  il  s’agit  ",  ainsi  que  dans  l’un  de  ceux 
qui  font  le  sujet  des  observations  particulières  de 
M.  Lauverjcit.  Il  faudroit,  pour  obtenir  ce  rap¬ 
port  que  nous  désirerions,  prolonger  l’incision 
extérieure  jusqu’à  la  hauteur  de  l’ombilic  ,  et 
commencer  celle  de  la  matrice  vers  le  milieu  de 
cette  incision  ,  l’étendre  au-dessus  de  l’angle  supé¬ 
rieur,  en  coupant  sous  les  enveloppes  du  bas- 
ventre,  comme  nous  l’avons  fait  sur  les  femmes 
que  nous  avoms  opérées  :  ces  deux  plaies  devien- 
droient  parallèles  dans  toute  leur  longueur ,  à  me¬ 
sure  que  la  matrice  se  contracteroitsur  elle-même 
après  la  délivrance  ,  et  il  ne  s’agiroit  plus  ,  pour 
conserver  ce  parallélisme ,  que  de  fixer  la  matrice 
par  un  bandage  disposé  convenablement  autour 
du  ventre. 

vice  delà  2i64.  Il  nous  paroît  bien  plus  important  de  pro- 
^ire°dt* faire ^on plaie  extérieure  jusqu’à  l’ombilic,  et 
l'opération  même  au-dessus  ,  selon  les  circonstances,  que  de 
le  faire  en  en-bas  jusques  sur  le  pubis  ;  parce  qu’on 
découvre  le  corps  de  la  matrice  ,  qu’il  est  à  pro¬ 
pos  d’ouvrir  le  plus  haut  possible,  au  lieu  qu’en 
prolongeant  l’incision  extérieure  en  en-bas,  l’on 
ne  peut  mettre  à  découvert  que  la  partie  infe¬ 
rieure  de  cet  organe,  celle  qui,  dansl’élat  naturel, 
en  constitue  le  col  ,  et  qu’il  faudroit  conserver 


dont  il  s’agit.  •. 
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dans  Topération  césarienne  (1).  Une  ouverture 
pratiquée  dans  cet  endroit  de  la  matrice  ,  ne  peut 
d’ailleurs  se  présenter  aux  yeux  du  Chirurgien, 
dans  la  suite  du  traitement,  quand  il  auroit  divisé 
les  enveloppes  du  bas-ventre  jusques  sur  le  pubis; 
puisque  la  vessie  en  recouvre  toujours  la  majeure 
partie,  même  lorsqu’elle  ne  contient  pas  d’urine. 
[V oyez  la  fin  du  §.  2111.) 

2i65.  En  ouvrant  la  matrice  dans  sa  partie  in¬ 
férieure  ,  on  prépare  une  voie  aux  lochies  pour 
s’épancher  dans  le  bas-ventre;  parce  que  la  cavité 
du  corps  de  ce  viscère,  qui  sert  comme  de  réser¬ 
voir  à  ces  fluides  ,  reste  presque  entière,  et  se 
trouve  au-dessus  de  l’incision  ,  qui  ne  paroît  avoir 
été  faite  dans  le  lieu  le  plus  déclive  que  pour  leur 
égout.  Cette  incision  conservant,  d’ailleurs,  après 
l’opération,  plu^de  largeur  que  l’orifice  même  de 
la  matx’ice,  et  offrant  moins  d’obstacles  au  passage 
des  lochies,  favorise  encore  leur  épanchement. 
Eu  incisant  la  matrice  près  de  son  fond,  la  partie 
inférieure  de  sa  cavité  reste  entière ,  et  peu  t  servir 


(1)  Le  col  de  ta  matrice  n’est  pas  seulement  ce  petit 
bourlet  qu’on  nomme  museau  de  tanche,  dans  l’état  ordi¬ 
naire  ,  et  qui  fait  plus  ou  moins  de  saillie  dans  le  vagin  ;  il 
forme  plus  du  tiers  je  ja  iongUeur  de  la  matrice.  S’il  se 
eveloppe  entièrement  dans  les  deux  derniers  mois  de  la 
grossesse ,  il  reprend  sa  forme  après  l’accouchement,  et 
revient  insensiblement  à  son  premier  état.  Ce  sont  les 
res  de  toute  cette  partie  que  nous  recommandons  de  ne 
pas  inciser  dans  l’opération  césarienne  .  mais  pour  cela,  il 
audroit  borner  l’incision  au  moins  à  deux  pouces  au- 
®®ssu«  du  hourlet  qui  constitue  le  bord  de  l’orifice. 
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cle  premier  réceptacle  à  ces  fluides  ,  à  mesure  qu’ils 
distillent  des  vaisseaux  intérieurs;  de  sorte  qu’ils 
doivent  s’échapper  plus  aisément  par  le  col.  En 
outre,  comme  la  plaie  de  la  matrice  se  trouvera, 
dans  ce  cas,  vis-à-vis  celle  des  enveloppes  exté¬ 
rieures  ,  l’épanchement  s’eu  fera  bien  moins  faci¬ 
lement  dans  le  ventre.  Si  l’on  se  rappelle  ces  succès 
heureux  que  des  hommes  sans  connaissances, 
mais  hardis  ,  ont  obtenus  de  l’opération  césa¬ 
rienne,  en  ouvrant  le  ventre  transversalement  à  la 
hauteur  de  l’qmbiliç  ,  et  la  matrice,  sans  doute , 
dans  son  fond  (i),  l’exemple  de  M.  Guenin  qui 
étendit  l’incision  de  cet  organe  jusqu’à  un  pouce 
de  cette  partie,  on  sentira  tout  le  prix  de  cette 
remarque  :  c’est  celle  qui  a  porté  M.  Ltauverjat  à 


(  i  )  Un  Chirurgiendu  village  d’ Attichi,  près  Compiégne, 
qui  avoit  déjà  fait  l’opération  césarienne  avec  succès,  la 
pratiqua  une  seconde  fois  sur  une  autre  femme  en  1772, 
et  tout  aussi  heureusement  pour  la  mère,  en  faisant  l’in¬ 
cision.  extérieure  transversalement,  entre  l’ombilic  et  le 
dessous  des  fausses  côtes  du  côté  droit.  J’ai  eu  occasion 
de  voir  ce  Chirurgien  quelques  mois  après ,  et  il  ne  put  me 
rendre  compte  des  motifs  qui  l’avoient  déterminé  à  opérer: 
ce  qu’il  y  a  de  positif,  c’est  que  la  femme  est  accouchée 
naturellement' depuis  cette  époque.  M.  Tallibon,  Cldrnr- 
gien  très-connu  par  ses  talens,  à  Dourdan,  m’a  envoyé 
à-peu-près  dans  le  même  temps  la  note  d’une  autre  opé¬ 
ration  oésarienne  faite  de  la  même  manière  par  le  nomme 
Sctnson,  à  la  femme  d’un  vigneron  du  village  de  Roin- 
vill e-so us- Aunau,  diocèse  de  Chartres.  L’incision  futftîte 
transversalement  à  un  demi-pouce  au-dessous  del’omhihc- 
M.  Tallibon  vit  la  femme  le  lendemain  de  l’opération  : 
celle -ci  eut  tout  le  succès  qu’on  pouvoit  en  attendre.  O& 
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réduire  ce  procédé  en  méthode  (1).  Deux  ou  trois 
succès  ne  nous  paroissant  pas  sufîisans  pour  lui 
accorder  la  prééminence  sur  les  autre  méthodes  , 
nous  ne  l’adopterons  ni  ne  la  rejetterons  •,  parce 
que  toutes  en  ont  obtenu  plusieurs.  En  attendant, 
nous  préférerons  la  section  à  la  ligne  blanche. 

Section! IL 

De  la  manière  défaire  V opération  césarienne. 

2166.  Après  avoir  déterminé  l’endroit  du  bas-  Précaution 
ventre  et  de  la  matrice  qu  il  convient  d  ouvrir  mcnt  de¬ 
dans  l’opération  césarienne,  il  est  nécessaire  d’in- rer- 
diquerla  manière  d’y  procéder.  Mais  avant  tout, 
il  paroît  important  de  faire  observer  qu’on  doit 
commencer  par  vuider  la  vessie  au  moyen  de  la 
sonde;  sur-tout  lorsque  la  femme  n’a  point  uriné 
depuis  quelque  temps.  Malgré  cette  précaution, 
la  vessie  s’élève  encore  quelquefois  tellement  au- 
devant  delà  matrice,  qu’elle  en  cache  une  bonne 
Partle,  ainsi  que  nous  l’avons  remarqué,  après 
1  incision  extérieure ,  sur  une  femme  qu’on  opé- 
y°it  en  notre  présence  à  l’Hôtel-Dieu  de  Paris.  Le 
as-fond  de  la  vessie,  étoit  presque  à  la  hauteur 


en  trouve  un  exemple  plus  surprenant  encore  dans  le 
ournal  de  Médecine,  année  1770  :  car  le  Chirurgien 
ayant  fait  l’incision  trop  haut,  en  fit  nne  antre  oblique¬ 
ment  au-dessous ,  et  pratiqua  trois  points  de  suture  à  la 
matrice  :  cette  opération  eut  tout  le  succès  possible. 

(*)  V  oyez  son  ouvrage  intitulé  :  Nouvelle  Méthode  de 
pratiquer  l’opération  césarienne ,  1781!. 
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de  l’ombilic,  et  la  vessie  même,  quoiqu’on  ait  eu 
le  soin  d’en  évacuer  les  urines,  se  présentait  dans 
toute  l’étendue  de  l’incision  des  enveloppes  du  bas- 
ventre. 

Delà  ma-  2167.  La  femme  étant  située  comme  il  est  dit  au 
” cr.te d °l>é*  §•  2i55,  on  incise  profondément  les  tégumens  et 
les  graisses,  si  le  sujet,  a  de  l’embonpoint ,  jusqu’à 
ce  qu’on  apperçoive  les  aponévroses  qui  forment 
la  ligne  blanche.  On  divise  celle- ci  avec  précau¬ 
tion,  pour  découvrir  le  péritoine  et  y  faire  une 
petite  ouverture^  en  se  conduisant,  à  cet  égard, 
à-peu-près  comme  on  le  fait  dans  l’opération  delà 
hernie  (1).  On  introduit  de  suite,  l’index  de  la  main 
gauche  dans  le  bas- ventre,  pour  en  soulever  un 
peu  les  .enveloppes,  et  écarter  du  trajet  de  l’ins¬ 
trument  auquel  ce  doigt  sert  de  conducteur ,  les 
parties  qu’il  faut  ménager  :  on  étend  l’incision 
vers  l’ombilic ,  ouïe  pubis,  selon  qu’on  l’a  com¬ 
mencée  plus  haut  ou  plus  bas,  en  coupant  de 
dedans  en  dehors.  Si  le  bistouri  convexe  sur  son 
tranchant  convient  dans  le  premier  moment ,  nous 
pensons  que  le  bistouri  droit  boutonné  et  à  lame 
étroite  est  préférable  dans  le  dernier  :  il  dispense 
de  la  sonde  cannelée,  qui  seroit  nécessaire  pour 
diriger  sûrement  le  bistouri  ordinaire. 

Etendue  que  2168.  Celte  première  incision  doit  s’étendre 
cisiorTexté-1  depuis  le  dessous  de  l’ombilic  jusqu’à  un  pouce  et 
Tieure.  demi ,  deux  pouces  au  plus  au-dessus  de  la  sy®' 

(1)  On  ouvre  le  péritoine  deux  fois  dans  cette  opéra¬ 
tion  ;  une  fois  en  pénétrant  dans  le  bas-ventre ,  et  u«e 
autre  en  incisant  la  matrice.  L’opération  césarienne  ne 
peut  se  faire  autrement. 
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physe  du  pubis.  Elle  aura  un  peu  plus  de  longueur 
qu’on  ne  lui  en  donne  ordinairement,  il  est  vrai  ; 
mais  on  découvrira  davantage  le  haut  de  la  ma¬ 
trice,  et  on  pourra  l’ouvrir  plus  près  de  son  fond. 

Il  nous  paroît  indifférent  d’ouvrir  le  péritoine  de 
haut  en  bas  ,  ou  de  bas  en  haut;  mais  on  obser¬ 
vera  de  côtoyer  un  des  côtés  de  la  vessie  ,  quand 
elle  s’élève  autant  qu’on  le  remarque  à  la  fin  du 
§.  2166. 

2169.  Pendant  qu’on  incisera  les  enveloppes  du  Pfêeautionà 
bas-ventre,  un  aide  fixera  la  matrice  au  milieu ,  danU’opérl- 
en  pressant  des  deux  mains  sur  les  côtés,  et  untion- 
autre  fera  une.  pression  semblable  au-dessus  de 

1  ombilic ,  afin,  de  circonscrire  en  quelque  sorte  ce 
viscère,  d’en  écarter  les  intestins  et  de  les  empêcher 
de  venir  se  présenter  à  la  plaie, 

2170.  Lcvret  l’ecommandoit  de  faire  un  gros  pli  Opinion  de 
transversal  aux  tégumens,  dans  le  milieu  de  la  Auteur  pii** 
partiequ’on  vouloit inciser ,  afin  de  couper,  disoit- modeme‘ 
fi>  plus  sûrement  :  mais  indépendamment  de  la 
mthculté  qu’on  éprouveroit  en  bien  des  cas  à  for- 

tter  ce  gros  pli ,  nous  le  croyons  inutile.  On  a  prés¬ 
ent  aussi ,  d’après  ce  célèbre  accoucheur  ,  un  pro- 
eae  particulier ,  pour  éviter  l’issue  des  intestins  ; 
peut-être  a-t-il  échappé  à  notre  attention,  mais 
ûous  ne  ]e  trouvons  nulle  part  dans  ses  ouvrages. 

Deleurye,  d’après  lequel  nous  allons  le  rap- 
P°rtei ,  assure  en  avoir  reconnu  l’utilité  dans  la 
pratique.  Levret ,  dit-il,  desiroit  comAe  Heistçr , 
qy>°n  n*nc*sât  d’abord  que  la  peau  et  la  graisse, 
j^U  on  Pénétrât  dans  la  capacité  de  l’abdomen  par 
^  par  lie  inférieure  de  la  plaie,  et  qu’on  commençât 
§a  em  eut  par  le  bas,  l’incision  de  la  matrice,  afin 
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qu’elle  fût  continuée  de  bas  en  haut  et  de  dedans 
en  dehors,  concurremment  avec  les  muscles,  à 
l’aide  du  doigt  introduit  dans  ce  viscère.  Par  cette 
précaution ,  aussi  simple  qu’ingénieusement  ap- 
perçue,  ajoutoit-il ,  le  fond  de  la  matrice  sera  tou- 
jours  soutenu  au-dessus  de  l’angle  supérieur  de  la 
division  des  parties  contenantes  communes  et  pro¬ 
pres,  les  intestins  ne  se  présenteront  pas  pendant 
l’opération,  etc.  (ij.  Ce  conseil ,  loin  de  nous 
paroître  aussi  utile  qu’on  l’an  nonce,  pourroit  avoir 
des  inconvéniens  qu’on  évitera  toujours  en  décou- 
'  vrant  la  matrice  dans  toute  l’étendue  qu’on  doit 
ouvrir,  avant  d’y  plonger  l’instrument. 

Autre  2171.  Le  bas- ventre  étant  ouvert  dans  une 
^rendre  pour  étendue  convenable  ,  on  fera  faire  une  pression  un 
bien  ouvrir  la  peu  plus  forte  au-dessus  du  fond  de  la  matrice, 
matrice.  p0yr  je  rapprocher  davantage  du  niveau  de 
l’angle  supérieur  de  la  plaie,  et  on  ouvrira  ce 
viscère,  au  milieu  de  sa  partie  antérieure,  en  se 
servant  du  bistouri  convexe,  jusqu’à  ce  que  Ion 
apperçoive  les  membranes.  On  ne  fera  à  celles-ci 
qu’une  petite  ouverture  pour  le  passage  du  doigt,, 
et  avec  assez  de  précautions  pour  ne  pas  blesser 
l’enfant,  (2)5  on  plongera  l’index  de  la  main  gau* 


(1)  Observation  sur  l’opération  césarienne  pratiquée  A 
la  ligne  blanche,  etc. 

(2)  On  peut  conserver  ces  membranes  et  rus  les  ouvrir 
qu’après  av*r  donné  à  l’incision  de  la  matrice  toute 
l’étendue  nécessaire,  comme  nous  l’avons  fait  quelque 
fois  sur  le  cadavre ,  et  sur  la  femme  même  dans  un  cas  fl1 
le  placenta  se  présentoit  en  plein  sous  le  trajet  de  l’instru¬ 
ment. 
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che  dans  leur  cavité ,  pour  servir  de  conducteur 
au  bistouri  droit,  avec  lequel  on  continuera  d’ou¬ 
vrir  la  matrice  en  coupant  de  dedans  en  dehors , 
comme  on  le  fait  à  l’égard  des  aponévroses  et  du 
péritoine  ;  en  prolongeant  l’incision  au  moins  jus¬ 
qu’au  niveau  de  l’angle  supérieur  de  la  plaie  des 
tégumens ,  et  en  la  terminant  à  un  pouce  et  demi 
ou  environ  au-dessus  de  l’angle  inférieur  ;  parce 
qu’en  la  continuant  davantage  vers  le  pubis,  une 
partie  de  sa  longueur  se  trouveroit  cachée  derrière 
la  vessi e,  quelques  heures  après  l’opération ,  comme 
nous  l’avons  déjà  fait  observer.  L’étendue  de  cette 
incision  doit  être  déterminée  par  le  volume  de 
l’enfant,  qu’on  suppose  tel  que  sa  tête  a  commu¬ 
nément  dix  pouces  à  dix  pouces  et  demi  de  petite 
circonférence.  Une  ouverture  de  cinq  à  six  pouces 
suffit  pour  l’ordinaire  5  mais  en  général  il  vaut 
mieux  la  faire  un  peu  plus  grande  que  plus  petite , 
pour  éviter  le  déchirement  de  ses  angles,  lors  du 
passage  de  l’enfant.  Cette  augmentation ,  dit  Le- 
Pret j  est  de  peu  de  conséquence,  par  rapport  à  la 
grande  diminution  qu’éprouve  cette  plaie  après 
la  délivrance  5  sur-tout  si  on  l’a  faite  avant  l’ouver- 
ture  de  la  poche  des  eaux ,  comme  nous  le  recom¬ 
mandons. 


2l72,  Le  même  Auteur  conseille  aussi  de  la  faire  opinion  «le 
ün  peu  plus  longue,  quand  les  eaux  sont  écoulées 
depuis  long-temps  ;  ce  qui  n’est  que  trop  ordinaire  à  ce  *u“ 
orsqu  on  est  obligé  d’en  venir  à  l’opération  césa- 
rieuneî  parce  qu’une  trop  petite  ouverture  peut 
exposer  la  vie  de  la  mère  et  de  l’enfant,  à  cause 
es  difficultés  qu’elle  oppose  à  la  sortie  dé  celui-ci. 
b  Solayrès  pensoit  au  contraire ,  qu’on  devoit  lui 


43 0  L>  A  R  T 

donner  d’autant  moins  d’étendue,  qu’il  y  avoit 
plus  de  temps  que- les  eaux  de  l’amnios  étoient 
écoulées 5  parce  qu’une  incision  de  cinq  pouces, 
disoit-il,  intéresse  alors  plus  de  fibres,  et  prêle 
davantage ,  qu’une  de  six  pouces  quand  la  matrice 
est  dans  son  plus  grand  développement,  et  con¬ 
tient  encore  les  eaux.  Quoique  ce  raisonnement 
paroisse  assez  juste,  nous  pensons  que  son  Auteur 
auroit  trop  épargné  les  fibres  utérines,  et  que  Le- 
vret  ne  les  auroit  pas  assez  ménagées,  s’ils  eussent 
♦  eu  occasion  l’un  et  l’autre  de  pratiquer  l’opération 

césarienne.  Il  faut  faire,  dans  tous  les  cas,  une 
ouverture  de  cinq  à  six  pouces,  si  le  volume  de 
l’enfant  l’exige. 

Indications  2 1 7  5.  Il  ne  faudroi  t  pas  inciser  le  pl  acen  ta,  sur-tout 
au^piacenta!  s’^  sa  partie  la  plus  épaisse  ou  son  milieu  sous 

le  tranchant  du  bistouri  ;  parce  qu’il  pourroit  en 
résulter  de  grands  inconvéniens  pour  l’enfant,  à 
cause  de  la  section  des  vaisseaux  ombilicaux  qui 
en  garnissen  t  la  face  interne  ;  il  vaut  mieux  le  dé¬ 
tacher  d’un  côté  après  l’incision  de  la  matrice , 
pour  ouvrir  les  membranes  même  auprès  de  l’un  de 
ses  bords,  comme  nous  l’avons  fait  dans  la  première 
des  opérations  que  nous  avons  citées,  et  comme 
cela  se  pratique  quand  il  est  attaché  sur  le  col  de 
la  matrice.  < 

De  ta  ma-  2174.  Ayant  ouvert  la  matrice  convenablement, 
traire  l’enfant  °n  ?  insinuo  h  main  pour  prendre  les  pieds  de 
après  l’opé- l’enfant  et  les  amener  au-dehors;  en  se  condui- 
îrttion.  sant ,  à  cet  égard ,  de  la  même  manière  que  si 

vouloit  retourner  cet  enfant  et  l’extraire  par > 
voie  naturelle.  On  en  dégage  les  bras  de  même» 
quand  les  épaules  sont  assez  avancées,  et  on  place 
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ensuite  un  doigt  dans  la  bouche  pour  entraîner  la 
tête.  Il  ne  faut  s’écarter  de  cette  règle  qu’autant 
que  la  tête  se  présente  naturellement  à  la  plaie, de 
la  matrice  :  si  elle  n’est  pas  expulsée  de  suite  par 
les  efforts  de  ce  viscère  qui  tend  à  se  resserrer,  ôn 
en  favorise  l’issue,  en  pressant  légèrement  le  ventre 
des  deux  côtés  et  à  quelque  distance  de  l’incision  j 
ou  bien  en  insinuant  l’index  de  chaque  main,  jus¬ 
qu’au-dessous  des  angles  de  la  mâchoire  inférieure. 

2175.  En  continuant  de  se  resserrer  de  plus  en  De  la  déiî- 
plus  sur  elle-même  après  la  sortie  de  l’enfant,  la 7™“?®  aP^3 

r  #  *  7  la  meme  ope- 

matrice  ne  tarde  pas  à  porter  le  placenta  vers  la  ration, 
plaie  et  à  l’expulser  :  ce  qu’on  favorise  encore  en 
tirant  sur  le  cordon  ombilical  ,  et  bien  plus  sûre¬ 
ment,  en  saisissant  le  bord  de  cet  arrière-faix  du 
bout  des  doigts  aussi-tôt  qu’il  se  présente,  pour  le 
dégager  plus  facilement  ,  et  lui  faire  présenter 
moins  de  volume  à  la  plaie,  que  si  on  l’entraînoit 
en  continuant  de  tirer  sur  le  cordon.  Il  faut 
egalement  prendre  soin  d’extraire  les  caillots  qui 
auroient  pu  se  former  dans  la  matrice,  et  de  passer 
un  doigt  à  travers  son  col ,  pour  précipiter  dans  le 
vagm ,  ceux  qui  pourroient  s’y  trouver  engagés. 

la  matrice  restoit  molle  et  sans  action  après 
issue  du  placenta ,  il  faudroit  la  toucher  un  peu 
extérieurement  et  l’agacer,  pour  la  relever  de  cet 
état  d  abattement  et  l’obliger  à  se  contracter  sur 
elle-même. 

2176.  H  coule  peu  de  sang  de  la  plaie  de  la  ma- 
nce  quand  on  l’a  faite  au  milieu  de  sa  partie  anté- 

^  à  moins  que  le  placenta  n’y  soit  attaché. 

1  îemorrhagie  est  plus  grande  dans  ce  dernier 
Cas>  e^e  ne  subsiste  pas  long- temps  quand  la 
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matrice  se  contracte  fortement  et  se  resserre  Lien 
après  la  sortie  île  l’enfant.  Il  n’en  est  pas  de  mêttie 
lorsque  l’incision  a  été  faite  ailleurs  et  sur  l’un  des 
côtés  de  ce  viscère,  quand  l’instrument  a  coupé 
quelques-unes  des  grosses  branches  des  artères  et 
des  veines  utérines  ;  la  femme  peut  perdre  plus  de 
sang,  en  ce  que  l’hémorrhagie  dure  plus  de  temps, 
quelle  que  soit  la  contraction  de  la  matrice.  Si 
elle  se  soutenoit  avec  assez  d’ab'ondance,  dans  ce 
cas  sur-tout,  pour  donner  de  l’inquiétude,  il  fau- 
droit  toucher  les  lèvres  de  la  plaie  avec  de  l’eau 
froide,  même  avec  un  peu  d’esprit  de- vin,  comme 
quelques-uns  l’ont  déjà  recommandé  (1)  :  au  défaut 
de  celui-ci ,  que  l’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main, 
on  se  servira  d’eau  et  de  vinaigre,  ou  de  vinaigre 
pur. 

2177.  L’hémorrhagie  peut  survenir  quelques 
heures,  et  même  plusieurs  jours  après  l’opération 
césarienne  ,  comme  à  la  suite  de  toute  autre  espèce 
d’accouchement;  mais,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs,  elle  est  alors  moins  dangereuse  que  celle  qui 
provient  de  la  section  des  gros  vaisseaux  qui  corres* 
pondoient  au  placenta  ,  ou  de  ces  branches,  arté¬ 
rielles  et  veineuses  dont  nous  venons  de  parler.  Il 
suffit,  pour  empêcher  le  sang  de  couler,  de  rani¬ 
mer  l’action  tonique  de  la  matrice,  toujours  lan¬ 
guissante  en  pareil  cas  ;  soit  eh  agaçant  et  en  stimu¬ 
lant  ce  viscère  extérieurement,  soit  en  y  injec¬ 
tant,  par  la  plaie,  de  l’eau  froide,  pure,  ou  avec 
un  peu  de  vin ,  même  du  vinaigre  ,  selon  que 
L’inertie  en  sera  plus  ou  moins  grande;  comme  on 

(v)  Voyez  les  Instituts  (le  Chirurgie  à'Heister. 
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le  fait  par  l’orifice,  dans  le  cas  de  perte,  après 
l’accouchement  ordinaire. 

Section  IV. 

Du  traitement  qui  convient  à  la  suite  de  V opération 
\  césarienne . 

2178.  Lorsqu’il  s’est  épanché  du  sang  et  des  eaux  Premier soirr 
dans  la  Cavité  abdominale  pendant  l’opération,  il  avoir* après 
faut  en  procurer  l’issue  avant  d’appliquer  l’appa-  l'opération ^ 
reil,  soit  en  faisant  prendre  à  la  femme  une  situa¬ 
tion  convenable ,  soit  en  pressant  seulement  le 

ventre  des  deux  côtés.  L’on  a  eu  quelquefois  re¬ 
cours  aux  injections  d’eau  tiède,  pour  laver  la 
surface  des  viscères  qui  avoient  été  baignés  par 
ces  fluides.  De  pareils  épanchemens  seront  rare¬ 
ment  à  craindre  dans  le  moment  de  l’opération  > 
si  on  la  fait  â  la  ligne  blanche. 

2179.  La  plaie  de  la  matrice  exige  peu  de  soin  :  Traitement 
elle  se  resserre  et  diminue  de  moitié  ou  environ,  eh matrice.6 
Ires-peu  de  minu  tes,  excepté  quand  ce  viscère  reste 

dans  l’inertie  et  ne  se  contracte  pas  sur  lui-même. 

Cette  plaie  se  consolideroit  aisément,  si  elle  ne 
servoitle  plus. souvent  d’égout  aux  fluides  qui  dé¬ 
coulent  abondamment  de  la  surface  interne  de  la 
matrice  dans  1  es  premiers  jours  des  couches.  Rousset 
etiîwZeattconseilloient  d’en  arroser  les  lèvres  avec 
une  infusion  de  plantes  vulnéraires ,  et  le  dernier  y 
appliquoit  ensuite  un  mélange  de  baume  d ’arcéus 
rt  d  huile  à’hypericuni  :  maison  conçoit  clairement 
inutilité  de  toutes  ces  choses.  Sa  réunion  est  l’ou- 
'iage  de  la  nature  ,  et  l’hémorrhagie  seule  ,  lors- 
elle  survient,  exige  une  attention  particulière. 

Tome  II.  E  e 
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Des  moyens  2l8o.  Dans  tous  les  temps  on  a  eu  recours  à  la 
r^unioi^dVla  su,ure  Pour  procurer  la  réunion  des  parties  exté- 
jihi-  exté-  rieures  ,  et  on  l’a  faite  de  toutes  les  manières 
^‘'iUIe,  connues;  si  elle  n’est  pas  indispensable,  on  con¬ 
viendra,  du  moins,  que  c’est  le  moyen  le  plus  sûr 
d’obtenir  une  cicatrice  ferme  et  solide  :  la  néces¬ 
sité  d’entretenir  une  issue  aux  lochies  qui  s’échap¬ 
pent  par  la  plaie  de  la  matrice  peut  seule  en  contre¬ 
balancer  l’utilité  ,  et  c’est  sous  ce  point  de  vue  que 
ceux  qui  l’ont  employée  conservoient  une  espèce 
d’égout  au  bas  de  celle  grande  plaie,  en  y  passant 
une  bandelette  effilée. 

2i8x.  La  suture  n’est  cependant  pas  rigoureuse¬ 
ment  nécessaire  après  l’opération  césarienne;  c’est 
un  fait  que  l’expérience  a  confirmé  plusieurs  fois. 
Il  n’y  a  pas  de  plaie  dont  on  puisse  plus  facilement 
’  rapprocher  les  bords;  toutes  les  parties  environ¬ 
nantes  y  ayant  été  disposées  par  la  grossesse,  et 
les  enveloppes  du  bas-ventre  étant  dans  Jes  pre¬ 
miers  temps  beaucoup  plus  étendues  qu’il  ne  le 
faut  pour  embrasser  convenablement  les  viscères. 
Mais  il  faut  avouer  aussi  qu’il  n’y  a  pas  de  circons¬ 
tance  où  il  soit  plus  difficile  de  main tenir  ces  mêmes 
fiords  dans  un  contact  parfait,  à  cause  de  leur  peu 
d’épaisseur  et  du  peu  de  soutien  qu’ils  ont  delà  part 
des  viscères,  sur-tout  lorsqu’on  a  fait  l’incision  a 
la  ligne  blanche.  Les  plus  petits  mouvemens  de 
la  femme  et  la  moindre  pression  que  font  les  pièces 
d’appareil  sur  les  environs,  détruisent  ce  contact 
si  nécessaire  à  une  parfaite  réunion  ;  de  sorte  que 
très-souvent  on  a  trouvé,  au  moment  des  panse- 
miens,  une  ou  plusieurs  anses  d’intestins  dehors, 
et  coin  me  affaissées  sousle  bandage:sur-tout  lorsque 
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le  ventre  commence  à  se  météoriser.  L’utilité  de 
la  suture  semble  donc  naître  ici,  des  dispositions 
mêmes  qui  porteroient  à  s’en  dispenser. 

2182.  La  suture  de  son  côté  n’est  pas  sans  incorx-  Inconvênîeus 
véniens,  outre  qu’elle  est  très-douloureuse,  per- de la sllture- 
sonne  n’ignore  qu’on  a  été  plusieurs  fois  obligé  de 
la  relâcher,  même  de  la  couper ,  soit  à  cause  de  la 
tension  du  ventre,  soit  pour  donner'  issue  à  des 
grumeaux  de  sang  qui  s’étoient  formés  dans  cette 
cavité  :  malgré  cela,  nous  pensons  qu’on  ne  devroit 
pas  la  rejeter  entièrement*  La  suture  enchevillée, 


qui  n’est  ni  plus  difficile  à  pratiquer,  ni  plus  dou¬ 
loureuse  pour  la  femme,  que  la  suture  entre-coupée 
qu’on  y  a  substituée  dans  les  derniers  temps ,  est  la 
plus  propre  à  procurer  l’agglutination  de  toute 
l 'épaisseur  des  parties  divisées  :  autrement  il  n’y 
a  que  les  tégumens  qui  se  réunissent. 

2i85.  La  plaie  dont  il  s’agit  ne  doit  pas  être  con¬ 
sidérée  comme  une  plaie  simple  qui  ne  deman- 
deroit  qu’à  être  réunie,  et  personne  ne  l’a  considérée 
comme  telle ,  puisque  chacun  y  a  l'éservé  un  passage 
aux  lochies ,  qui  manquent  rarement,  dans  les  pre¬ 
miers  jours ,  de  sortir  par  cette  voie.  Mais  qu’est-il 
necessaire  d’entretenir,  pour  l’issue  de  ces  fluides, 


une  ouverture  de  cinq  à  six  polices,  lorsqu’une 
beaucoup  plus  petite  peut  suffire?  L’air  est  ennemi 
des  viscères  du  bas- ventre,  et  l’on  ne  sauroit  trop 


es  en  préserver  j  ils  veulent  être  contenus  molle¬ 
ment,  et  souvent  il  arrive  qu’ils  sont  froissés  par 
e bandage,  quand  on  veut  épargner  à  la  femme 
es  d°ffieurS  de  la  suture. 


2181.  Ce  seroit  un  abus  de  multiplier  les  points 
aiguille ,  comme  l’ont  fait  quelques  personnes 
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ignorantes;  mais  il  faut  en  pratiquer  deux  ou  trois 
pour  réunir  environ  les  deux  tiers  supérieurs  delà 
plaie.  11  suffit  de  conserver  à  la  partie  inférieure 
de  celle-ci ,  une  étendue  de  deux  pouces  au  plus; 
la  plaie  de  la  matrice  n’étant  pas  beaucoup  plus 
grande  quelques  jours  après  l’opération  .  quand  ce 
viscère  s’est  contracté  sur  lui-même,  comme  il  le 
fait  ordinairement  après  l'accouchement.  Nous  ne 
décrirons  pas  la  manière  de  pratiquer  cette  suture, 
parce  que  tous  les  Auteurs  de  Chirurgie  en  ont 
parlé  :  nous  observerons  seulement  qu’il  faut  faire 
des  noeuds  en  rosettes ,  pour  la  relâcher  et  la  resserrer 
au  besoin. 

Du  premier  2i85.  On  place  des  compresses  longuettes  sur 
appareil.  fes  côtés  de  la  plaie,  et  par-dessus,  une  autre 
compresse  carrée,  trempées  dans  le  blanc  d’oeuf 
battu  avec  de  l’eau  animée  d’un  peu  d’eau-de-vie, 
d’esprit-de-vin ,  ou  d’eau  vulnéraire.  Nous  sommes 
d’avis  qu’on  mette  aussi  au  défaut  des  hanches, 
c’est-à-dire  sur  les  flancs,  deux  petits  coussins 
mollets  pour  affermir  le  bandage  et  pousser 
en  devant  les  fluides  qui  poux'roient  s’épancher 
dans  le  bas-ventre.  On  soutient  le  tout  au  moyen 
du  bandage  de  corps. 

2186.  Cette  plaie  doit  être  pansée  plus  souvent 
que  toute  autre  plaie  pénétrante  du  bas-ventre, 
afin  de  prévenir  les  épanchemens  et  la  formation 
des  caillots  de  sang,  que  cet  appareil  relient  entre 
les  lèvres  de  la  plaie  de  la  matrice  et  des  léguniens: 
on  lèvera  donc  l’appareil  tons  les  jours,  et  même 
le  matin  et  le  soir,  si  on  a  lieu  de  soupçonner  ces 
épanchemens,  ou  bien  l’issue  des  intestins  ou  de 
l’épiploon.  Mais  on  aura  le  plus  grand  soin  de  ne 
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pas  exposer  la  plaie  au  contact  de  l’air  ,  sans 
nécessité  :  on  la  couvrira  d’un  linge  lin,  sec  ou 
trempé  dans  une  eau  mucilagîneuse ,  à  mesure 
qu’on  détachera  l’appareil  d’un  côté.  S’il  paroît 
nécessaire  en  quelques  cas  de  panser  fréquemment 
dans  les  premiers  temps,  on  le  fera  plus  rarement 
quand  les  lochies  auront  pris  leur  cours  par  les 
voies  ordinaires ,  et  lorsque  le  bas  de  la  plaie  exté¬ 
rieure  ne  présentera  d’autre  indication  que  celle 
de  la  réunion.  Les  pansemens  doivent  être  toujours 
très-simples,  et  sans  onguent. 

2187.  Il  seroit  quelquefois  très-avantageux  de  Uiiiîté  des 
faire  des  injections  d’eau  tiède,  ou  d’une  légère ea 
décoction  d’orge,  pour  laver  la  surface  des  vis¬ 
cères  arrosés  par  les  lochies,  et  qui  se  présentent 
au  voisinage  de  la  plaie.  Il  ne  sei'oit  pas  moins 
utile  d’en  faire  dans  la  matrice  même  ^  par  cette 
plaie,  pour  entretenir  la  liberté  de  son  orifice,  et 
disposer  les  lochies  à  y  passer.  Quelques-uns,  avec 
Rousset3V erduc  et  Ruleau,  ont  recommandé  dans 
ces  dernières  vues,  d’introduire  une  eannule  ou 
une  espèce  de  pessaire  creux,  dans  le  col  de  la 
matrice  :  mais  indépendamment  de  ce  qu’il  seroit 
difficile  d’y  maintenir  cet  instrument,  il  ne  pour- 
rmt  servir  au  passage  des  caillots,  parmi  lesquels 
*1  y  en  a  de  très-gros.  La  conduite  du  Chirurgien 
de  Crépy  (*) 

nous  paroîtroit  bien  préférable  ,  quoi- 
qu  elle  ne  soit  pas  conforme  à  l’opinion  de  tout  le 
monde.  Une  femme  qu’il  avoit  opérée  depuis  neuf 

cures,  étant  dans  un  état  de  suffocation  considé¬ 
rable,  éprouvant  des  foiblesses  fréquentes ,  et  vo- 

(■)  Mi  Gueniru 
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raissant  presque  à  chaque  minute ,  il  découvrit  la 
plaie  et  relâcha  la  suture  ,  pour  retirer  du  ventre 
et  de  la  matrice,  les  caillots  qui  s’y  éloient  formés. 
Il  y  fit  couler  ensuite  du  vin  tiède,  et  le  contrai¬ 
gnit  de  passer  dans  le  vagin  ,  en  insinuant  son 
doigt,  par  la  plaie,  à  travers  le  col  de  la  matrice 
même  comme  pour  le  déboucher  :  ce  qui  rétablit, 
dit-il ,  le  cours  des  lochies ,  qui  avoit  été  suspendu 
par  la  présence  d’un  grumeau  de  sang.  Nous 
pensons  qu’on  ne  s’occupe  pas  assez  de  cet  objet, 
et  qu’en  débouchant  de  temps  à  autre  le  col  de  la 
matrice  (  qu’on  nous  passe  cette  expression  ),  on 
assureroit  davantage  le  succès  de  l’opération  césa¬ 
rienne.  Nous  avons  employé  à  ce  dessein  une  ban¬ 
delette  effilée.  On  nous  en  a  fait  un  sujet  de  re¬ 
proche  dans  un  ouvrage  récent;  mais  c’est  contre 
toute  raison  qu’on  a  condamné  ce  moyen. 

Durêgimeet  2188.  Nous  ne  pouvons  établir  d’autres  règles 
générauTqui Pour  le  reste  du  traitement;  parce  qu’elles  ne 
conviennent  doivent  être  déduites  que  des  circonstances  acces- 
tio».S  °Per  soires.  Si  la  femme  est  forte  et  robuste ,  on  la  sai- 
gner-a  une  ou  plusieurs  fois  après  l’opération,  selon 
la  nature  et  l’intensité  des  accidens  qui  se  mani¬ 
festeront.  On  entretiendra  la  liberté  du  ventre, 
par  le  secours  deslavemens  ;  on  prescrira  une  diète 
sévère  et  des  boissons  délayantes,  comme  l’eau  de 
veau,  aiguisée  d’un  peu  de  sel  de  nitre ,  l’eau  de 
poulet ,  de  chiendent ,  de  pariétaire  ,  de  graine  de 
lin,  etc.  C’est  à  la  sagacité  du  Chirurgien  à  saisir 
les  indications  particulières  et  à  prescrire,  selon 
l’exigence  des  cas ,  ce  qu’il  croira  le  plus  conve¬ 
nable. 

3189.  Il  faut  engager  la  femme  à  nourrir  son 
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enfant;  à  moins  que  les  premiers  accidens  de  l’opé¬ 
ration,  ou  ceux  qui  l’ont  précédée,  ne  lui  en  ôtent 
les  facultés.  Plusieurs  Praticiens  ont  déjà  donné 
ce  précepte,  et  ont  fait  suppléer  à  la  succion  de 
l’enfant,  par  celle  qu’on  exerce  au  moyen  d’une 
pipe,  ou  en  faisant  tetter  de  petits  chiens.  C’est  le 
moyen  d’appeler  l’humeur  laiteuse  vers  les  ma¬ 
melles,  de  la  détourner  de  la  matrice,  et  de  tarir 
plus  promptement  la  source  des  écoulemens  qui 
se  font  par  la  plaie  de  ce  viscère. 

2190.  Après  la  consolidation  parfaite  de  la  plaie,  Précatrinn 
la  femme  ne  devroit  pas  se  dispenser  de  porter 
bandage  en  forme  de  ceinture,  pour  prévenir  les  <le  ptaic. 
hernies  consécutives  qui  arrivent  souvent  après 
l’opération  césarienne,  et  dont  le  volume  devient 
quelquefois  énorme. 

ARTICLE  Y. 

Des  grossesses  par  erreur  de  lieu,  communément 
appelées  extra-utérines. 

}  2l9u  Lu.  matrice  n’est  pas  le  seul  endroit  où  De  la  gros- 
enfant  puisse  se  former ,  se  nourrir  et  s’accroître  ;  ds 

puisqu’il  s’en  est  trouvé  dans  les  trompes,  dans  sus  fc&pèces. 
les  ovaires,  et  dans  la  cavité  abdominale  :  ce  qui 
constitue  trois  espèces  de  grossesses  extra-utérines 
un  peu  différentes  ,  quoique  les  symptômes  et  les 
suites  en  soient,  à  peu  de  choses  près,  les  mêmes. 

1  e  premier  siège  de  l’homme,  comme  l’a  dit  le, 
sa\ant  et  illustre  baron  de  Fl aller ,  et  ainsi  que 
ueaucoup  d’autres  l’ont  pensé,  est  manifestement 
ans  ovaire,  si  c’est-là  où  il  est  conçu,  et  si  la 
l'°mpe  n’est  que  le  canal  destiné  à  le  transmettre 
Ee  4 
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dans  la  matrice,  ces  sortes  de  grossesses  ne  doivent 
pas  nous  surprendre,  et  celles  où  l’enfant  se  déve¬ 
loppe  dans  la  matrice  même ,  son  t  bien  plus  propres 
à  exciter  notre  admiration.  Que  d’obstacles  en 
effet  l’oeuf  fécondé ,  ou  le  premier  produit  de  la  con¬ 
ception  ,  ne  doit-il  pas  rencontrer  avant  que  d’y 
arriver,  et  que  de  facilité  la  trompe,  si  étroite  du 
côté  de  ce  viscère  et  si  large  vers  le  ventre,  ne  lui 
offre-t-elle  pas  à  descendre,  ou  à  tomber  dans  cette 
cavité  ! 

2192.  De  ces  trois  espèces  de  grossesses  par  erreur 
de  lieu  ,  celle  de  la  trompe  paroît  la  plus  ordinaire: 
un  grand  nombre  d’Auieurs,  tels  que  Douglas , 
Santorini ,  Riolan Duverney ,  Solingen,  etc.  en 
rapportent  des  exemples  auxquels  on  pourvoit  en 
ajouter  beaucoup  d’autres  aujourd’hui  (1):,  tandis 
qu’on  en  rencontre  à  peine  quelques-uns  de  foetus 
logés  dans  les  ovaires.  Nous  y  avons  trouvé  une 
masse  osseuse  assez  informe,  entourée  de  neuf  dents 
bien  solides,  et  beaucoup  de  cheveux  entre-mêlés 
d’une  grande  quantité  de  matière  comme  buty- 
reuse  •,  et  depuis  ce  temps,  deux  autres  fœtus  dont 
l’un  paroissoit  du  terme  de  sept  mois,  et  l’autre 
de  celui  de  neuf  ce  dernier  pesoit  huit  livres  et 
demie  (2).  Dionis-  (3),  Simon  (4) ,  Galli  (S) ,  etc* 

(1)  Nous  eu  avons  recueilli  cinq  exemples  dans  un  , 
très-court  espace  de  temps,  depuis  quelques  années.  Voyyi 
§.  2201  et  suivans. 

(2)  Voyez  §.  1989  et  2201. 

(3)  Dissertation  sur  la, génération. 

(4)  Recherches  sur  l’opération  césarienne,  Mémoires  de 
l’Académie  de  Chirurgie. 

(5)  Mémoires  de  l’Institut  de  Bologne,  tom.  II,  part.  tSb 
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fournissent  des  observations  de  grossesses,  où  le 
fœtus  s’éloit  développé  dans  la  cavité  du  bas- 
ventre,  et  dont  le  placenta  adhéroit  au  mésentère, 
au  bas  delà  colonne  lombaire,  a  l’une  des  trompes, 
on  sur  le  fond  de  la  matrice  (1).  Si  quelques-uns 
des  enfans  qui  se  sont  trouvés  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  à  l’ouverture  du  cadavre  de  la  mère,  sem- 
bloient  y  avoir  été  conçus,  comme  ceux  qui  font 
le  sujet  des  observations  de  Dionis ,  Simon  et  Galli ; 
les  autres  y  étoient  tombés  à  la  suite  de  la  rupture 
delà  matrice,  ou  de  l’une  des  trompes  dans  lesquelles 
ils  s’étoient  formés  et  plus  ou  moins  développés. 

Section  première. 

Signes  des  différentes  espèces  de  grossesses  extra¬ 
utérines. 

2l9^-  Il  est  presque  impossible  de  bien  recon-  Temps  où 
noître  ces  grossesses  avant  l’époque  où  les  mouve-  'connoHre  ces 
mens  de  l’enfant  se  font  sortir,  c’est-à-dire,  avant  sortesdegros- 

^ _ _  sesses. 

L  observation  de  Galli  est  aussi  insérée  dans  le  Suppl. 
de  la  Chirurgie  àlHeister,  part.  II ,  pag.  67. 

(0  Le  fait  de  ce  genre  qui  pareil  le  plus  extraordinaire, 
est  celui  qui  a  été  publié  à  Londres  en  1791 ,  par  William 
urn  ullj  puisque  le  placenta  étoit  si  mince  qu’on  l’auroit 
pus  pour  une  membrane ,  et  les  vàisseaux  si  petits  qu’on 
pouvoit  à  peine  en  suivre  la  trace  -,  que  leurs  ramifications 
®e  perdoient  au  péritoine,. à  l’estomac,  au  foie,  aux  in- 
stins,  au  mesëntère ,  au  mésocolon  .  etc.  (  Voyez  le  n°  XII 
tjU  uhetin  des  Sciences,  publié  par  la  Société  Pbiloma- 
1(îiie  ,  et  le  Journal  de  Médecine ,  rédigé  par  M.  Sédillot r 
t0Ql-  VI,  Pag.  75.) 
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le  quatrième  et  même  le  cinquième  mois,  si,  à  la 
rigueur,  nous  n’avons,  avant  ce  temps,  que  des 
signes  incertains  de  la  gi’ossesse  ordinaire.  Lorsque 
l’enfant  se  forme  et  se  développe  dans  l’un  de  ces 
lieux  insolites,  la  femme,  au  rapport  de  quelques 
Auteurs,  ne  cesse  pas  d’être  réglée,  et  ne  vomit 
point  dans  les  premiers  temps  comme  dans  les 
autres  grossesses;  ce  qui  fait  qu’elle  ne  peut  se 
soupçonner  enceinte  d’aussi  bonne  heure  :  les  ma¬ 
melles  ne  filtrent  pas  de  lait  ;  le  ventre  ne  se 
tuméfie  que  du  côté  de  la  trompe  ou  de  l’ovaire 
qu’occupe  l’enfant,  et  les  mouvemens  de  celui-ci 
se  font  sentir  dans  un  autre  lieu;  ces  grossesses 
enfin  sont  compliquées  de  mille  accidens ,  pour 
ainsi  dire,  dès  le  moment  où  elles  commencent: 
mais  tous  ces  indices ,  souvent  démentis  par  l’ex¬ 
périence,  sont  on  ne  peut  pas  plus  illusoires.  La 
femme  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  commu¬ 
niquée  par  Cyprianus ,  ne  fut  pas  réglée  pendant 
le  cours  de  sa  grossesse,  et  cette  évacuation  ne 
reparut  qu’après  le  dixième  mois,  environ  cinq  ou 
six  semaines  après  l’époque  des  douleurs  que  cette 
femme  avoit  senties  pour  accoucher.  Aucune  de 
celles  que  nous  avons  été  à  même  de  voir  n’a  eu 
ses  règles  :  toutes  ont  éprouvé,  à  quelque  chose 
près  ,  les  accidens  d’une  grossesse  ordinaire  ,  a 
l’exception  d’une  seule  qui  s’est  parfaitement  bien 
portée  jusqu’à  l’époque  du  neuvième  mois.  Dans 
l’exemple  de  grossesse  par  erreur  de  lieu,  publie 
■par  Simon,  d’après  Sabatier  le  père,  il  y  eut  des 
coliques  et  un  vomissement  continuel ,  depuis  le 
commencement  jusqu’à  la  fin.  Combien  de  femmes 
d’ailleurs  ne  sont-elles  pas  réglées  pendant  les  trois 
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ru  quatre  premiers  mois  d’une  bonne  grossesse? 
Combien  d’autres  qui  ne  vomissent  dans  aucun 
temps  de  celle-ci ,  et  qui  n’ont  pas  la  moindre 
apparence  de  lait  dans  les  mamelles?  Quant  à  la 
tuméfaction  du  ventre,  nous  n’entrevoyons  pas 
bien  clairement  pourquoi  elle  seroit  différente  de 
ce  qu’on  remarque  dans  une  grossesse  ordinaire, 
où  Je  fond  de  la  matrice  est  incliné  vers  l’un 
des  cotés  :  sur-tout  après  les  premiers  mois,  et 
bien  plus  encore  vers  le  dernier  temps,  qui  est 
celui  où  la  femme  reclame  les  secours  de  l’art. 
Quand  la  grossesse  a  son  siège  dans  l’une  des 
trompes  ou  dans  l’un  des  Ovaires ,  il  est  hors  de 
doute  cependant  que  la  tumeur  circonscrite  qu’elle 
présente  occupe  d’abord  un  des  côtés  du  bassin,  et  ne 
peut  se  porter  sur  l’autre  dans  les  premiers  temps; 
mais  ce  n’est  pas  seulement  en  palpant  le  ventre 
qu  on  peut  en  juger.  Nous  avons  observé,  dans  un 
cas  de  cette  espèce,  deux  jours  avant  la  mort  de  la 
femme,  que  cette  tumeur  sembloit  n’être  formée 
que  par  un  amas  de  vaisseaux,  tant  les  pulsations 
artérielles  étoient  fortes  et  remarquables  dans  tous 
^ es  points  accessibles  au  toucher.  L’état  de  déve- 
°ppement  où  nous  avons  trouvé  le  système  vascu- 
,aire  dukistechez  plusieurs  autres  femmes  victimes 
ga  ement  dès  les  premiers  mois  d’une  grossesse 
extra-utérine,  nous  fait  penser  qu’on  auroit  re- 
maïqué  les  mêmes  pulsations  dans  la  tumeur  avant 
Ja  mort  de  ces  femmes  (i). 

^(Q  îsous  avons  été  consultés  par  un  très-grand  nombre 
^  emnies,  depuis  trente  ans,  pour  des  engorgemens  et 
es  tumeurs  qui  s’étoient  formés  dans  le  voisinage  de  la 
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2194.  Ce  n’est  que  parle  toucher  qu’on  découvre 
le  siège  d’une  grossesse  que  les  mouvemens  de  l’en¬ 
fant  ont  déjà  mise  en  évidence.  Il  n’est  peut-ê  tre  pas 
impossible  alors  de  déterminer,  par  ce  moyen,  si 
l’enfant  occupe  la  trompe  ou  la  cavité  abdomi¬ 
nale;  si  ses  enveloppes  ont  des  rapports  avec  la 
matrice  ou  non.  La  femme  étant  couchée  sur  le 
dos,  de  manière  que  les  muscles  abdominaux  soient 
relâchés ,  on  commence  par  s’assurer  de  l’existence 
de  l’enfant,  soit  par  ses  mouvemens,  soit  en  tou¬ 
chant  ses  membres.  Ensuite  on  introduit  un  doigt 
dans  le  vagin,  pour  juger  de  l’état  du  col  de  la  ma¬ 
trice  et  de  la  grosseur  de  son  corps ,  comparative¬ 
ment  à  la  grosseur  de  cet  enfant.  L’un  et  l’autre 
doivent  être  à-peu-près  dans  l’état  naturel  :  le 
corps  de  la  matrice  du  moins  doit  être  beaucoup 
plus  petit,  moins  développé  ,  qu’à  pareil  terme 
d’une  grossesse  ordinaire. 

observation,  jugé.  L’examen anatomiquedeplusieursfemmes, 

mortes  des  suites  d’une  grossesse  extra-utérine, 
nous  a  confirmés  dans  l’opinion  où  nous  étions 
qu’on  pouvoit  reeonnoître  l’existence  de  ces  sortes 
de  grossesses  par  le  toucher,  et  pour  ainsi  dire  en 
déterminer  le  siège.  La  première  nous  fut  adressée 
vers  le  milieu  d’octobre  1792,  par  un  Médecin  de 
Joinville  qui  lui  avoit  donné  des  soins  durant  plu- 
sieurs  mois.  Elle  arriva  à  Paris  dans  un  état  de 
fièvre  de  pourriture  qui  ne  laissoit  aucun  espoir 


matrice ,  et  dans  aucun  de  ces  cas ,  même  dans  ceux  où  la 
tumeur  étoit  éminemment  inflammatoire,  nous  n’avons 
trouvé  ni  cette  expansion  du  système  vasculaire  de  la 
tumeur ,  ni  ces  fortes  et  nombreuses  pulsations  artérielles* 
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de  la  conserver  :  et  elle  mourût  le  10  novembre 
suivant.  Elle  étoit  devenue  grosse  vers  les  premiers 
jours  d’octobre  1791 ,  et  n’avoit  éprouvé  jusqu’au 
20  décembre  que  les  accidens  très-ordinaires  à  cet 
état,  tels  que  des  dégoûts,  des  nausées,  des  vomis- 
semens,  et  la  suppression  des  règles  :  mais  à  cette 
époque  du  20  décembre,  elle  ressentit  de  violentes 
coliques,  spécialement  dans  la  région  hypogas¬ 
trique,  qui  se  soutinrent  pendant  deux  mois,  et 
pour  lesquelles  elle  prit  soixante  bains.  Les  mou- 
vemens  de  l’enfant  se  firent  sentir  pour  la  pre¬ 
mière  fois  le  19  février  1792  ,  et  pour  la  dernière 
fois  le  5o  mai  suivant.  Vers  le  4  juillet,  cette 
femme  commença  à  perdre  des  eaux  roussâtres, 
et  en  si  grande  abondance  ,  qu’elle  monilloit 
chaque  jour  une  grande  quantité  de  linge,  et  que 
sa  chambre  en  étoit  inondée;  elle  perdit  aussi  beau¬ 
coup  de  sang,  et,  cette  perte  continua,  par  inter¬ 
valle,  jusque  Vers  la  fin  de  septembre.  A  l’instant 
même  où  elle  commença  à  perdre  des  eaux  et  du 
sang ,  elle  éprouva  de  nouvelles  coliques  et  des 
maux  de  reins  qui  lui  firent  croire  qu’elle  alloit 
accoucher  :  ces  douleurs  cessèrent! après  quelque 
temps,  et  furent  remplacées  par  d’autres,  tantôt 
plus  aiguës,  et  tantôt  moindres,  mais  habituelle¬ 
ment  sourdes,  et  toujours  accompagnées  de  fièvre, 
de  dévoiement  et  d’insomnie.  Je  vis  cette  femme 
presque  mourante  le  surlendemain  de  son  arrivée 
a  Earis,  3o  octobre;  et  je  reconnus  en  palpant  le 
ventre  et  en  touchant  du  côté  du  vagin  ,  qu’il 
existoit  un  enfant,  mais  qu’il  é'toit  hors  de  la  ma- 
■trice;  que  sa’tête  engagée  dans  le  bassin  se  pré- 
sentoit  facilement  au  doigt  introduit  dans  le  vagin  ; 
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que  l’épaisseur  ctes  parties  qui  l’enveloppoient  per* 
mettoit  de  suivre  distinctement  une  des  sutures, 
et  de  reconnoître  la  fontanelle  antérieure;  que  sa 
position  étoit  des  plus  naturelles,  et  que  sa  gros¬ 
seur  dénoloit  un  enfant  de  sept  à  huit  mois  :  il 
étoit  mort ,  comme  on  peut  le  présumer.  Le  col 
de  la  matrice  étoit  déjeté  sur  le  côté  gauche  de  la 
symphyse  du  pubis  :  sa  forme,  sa  longueur,  son 
épaisseur,  sa  fermeté  n’olfroient  rien  de  remar¬ 
quable,  et  l’orifice  étoit  resserré  au  point  de  ne 
pouvoir  admettre  le  bout  du  doigt  :  il  se  présenioit 
sous  ces  divers  rapports  comme  chez  toutes  les 
femmes  qui  ne  sont  pas  enceintes.  Le  corps  de  la 
matrice  se  découvroit  presque  aussi  facilement 
que  son  col  :  il  s’élevoit  derrière  le  pubis  gauche 
au-dessus  duquel  il  se  faisoit  sentir  avec  un  peu 
d’attention  comme  une  petite  tumeur  aplatie  et 
alongée,  appliquée  à  la  partie  antérieure,  infé¬ 
rieure  et  un  peu  latérale  gauche  de  la  poche  qui 
contenoit  l’enfant.  Cette  poche  occupoit  bien  plus 
le  côté  droit  du  ventre  que  l’autre  côté  (1). 

12196.  L’examen  anatomique  nous  fit  voir  que 
je  ne  m’étois  pas  trompé  dans  mes  premières  re¬ 
cherches  ;  que  l’enfant  se  présentoit  comme  je 
l’avois  annoncé  ;  que  la  matrice  n’avoit  que  ses 


(1)  Je  jetai  ces  observations  sur  le  papier  après  J »a 
première  visite ,  et  je  crayonnai  par  quelques  traits  seu¬ 
lement  la  forme  et  lé  rapport  des  deux  tumeurs,  c’est-à- 
dire,  de  la  poche  qui  contenoit  l’enfant,  et  de  la  matrice, 
en  attendant  que  l’ouverture  du  cadavre  pût  rectifier 
l’idée  que  j’avois  conçue  de  l’une  et  de  l’autre  :  ce  qui 
«ut  lieu  le  1 1  novembre. 


DES  ACCOÜCHEMENS.  44? 
dimensions  naturelles,  et  que  ses  rapports  avec  la 
tumeur  formée  par  cetteespèce  de  grossesse,  étoient 
exactement  tels  qu’ils  sont  désignés  plus  haut  (1). 
L’enfantVétoit  développé  dans  la  portion  la  plus 
large  de  la  trompe  du  côté  droit  :  il  étoit  de 
la  grosseur  des  enfans  de  huit  mois  ;  entier  et 
assez  bien  conservé,  sa  peau  n’étant  altérée  et 
détruite  qu’en  très-peu  d’endroits.  C’étoit  un  gar¬ 
çon.  Je  l’ai  conservé  pendant  vingt-sept  mois, 
dans  un  vase  plein  d’eau ,  et  entièrement  à  dé¬ 
couvert  ,  sans  autre  soin  que  celui  de  renouveler 
l’eau  après  son  évaporation.  Je  l’ai  retiré  de  la 
glace  après  plus  de  six  semaines  décongélation, 
et  il  s’est  desséché  comme  les  pièces  d’anatomie  $ 
la  poitrine  et  le  ventre  seuls  s’étant  détruits  par  la 
pourriture.  Nous  supprimons  ici  beaucoup  dé  dé¬ 
tails  intéressans  sur  cette  grossesse  extra-utérine, 
parce  qu’ils  formeroient  la  matière  de  huit  ou  dix 
pages  d’impression  (2). 

2197.  En  admettant  que  le  volume  de  la  matrice 
augmente  dans  la  grossesse  extra-utériné,  comme 
l’annonce  Levret ,  d’après  un  seul  fait  (5),  cette 

(1)  Nous  avons  reconnu  avec  la  même  exactitude  , 
1  état  de  la  matrice  et  ses  rapports  avec  le  kiste  qui 
contenoit  l’enfant  dans  un  autre  cas  de  grossesse  extra- 
utérine.  (  Voyez  J.  221 3  et  suivans.) 

(2)  M.  Lacroix  ,  étudiant  en  Chirurgie  et  Elève  de 

‘  Brasdor ,  que  j’avois  appelé  pour  ouvrir  le  cadavre, 

a  ^onné  l’esquisse  de  ce  fait  dans  le  Journal  des  Déeou- 
Vertes  relatives  aux  différentes  parties  de  Part  de  guérir, 
par  M.  Fourcroy ,  totn.  IV,  pag.  346. 

(3)  Observations  sur  les  Accouchemens  laborieux  , 
Part.  Il ,  pag.  4^7  ,  quatrième  édition. 
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augmentation  ne  doit  être  bien  apparente  qu’au- 
tant  que  le  placenta  a  quelque  rapport  avec  ce 
viscère.  Elle  reste  fermée  jusques  dans  les  derniers 
inômens  de  ces  sortes  de  grossesses,  et  son  col  ne 
subit  aucun  changement  5  si  ce  n’est  qu’il  devient 
un  peu  plus  gros  en  quelques  cas,  et  qu’il  s’en- 
tr’ouvre  un  peu,  comme  le  dit  Galli  (1)  ,  dans  les 
efforts  infructueux  que  fait  la  nature  pour  se  dé¬ 
livrer  de  l’enfant  au  terme  ordinaire. 

2198.  L’existence  d’une  grossesse  extra-utérine 
étant  bien  reconnue,  il  n’est  peut-être  pas  imposa 
sible,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  de  déterminer 
le  lieu  où  est  renfermé  l’enfant;  c’est-à-dire  ÿ- s’il 
est  dans  l’une  des  trompes  ou  dans  l’un  des  ovaires, 
ou  bien  dans  la  cavité  abdominale.  Dans  le  premier 
cas,  ses  mouvemens  doivent  être  moins  vagues  et 
ses  membres  plus  resserrés ,  à  cause  de  l’enveloppe 
que  lui  fournit  la  trompe;  le  corps  de  la  matrice, 
qu’on  découvre  par  le  procédé  indiqué  depuis  le 
le  §.  58i  jusqu’au  385  inclusivement,  est  inhérent 
à  la  tumeur  formée  par  le  sac  qui  contient  l’enfant, 
et  ne  peut  en  être  séparé  :  c’est  comme  une  autre 
tumeur  ajoutée  à  celle-ci.  La  même  chose  a  lieu 
quand  l’enfant  s’est  formé  dans  l’ovaire;  ou  bien 
lorsqu’il  se  trouve  dans  le  bas-ventre,  le  placenta 
étant  greffé  sur  le  fond  de  la  matrice.  Dans  ce 
dernier  cas, .ses  mouvemens  doivent  être  plÜS 
étendus  et  plus  vagues  ,  parce  que  ses  membres  ne 
sont  pas  resserrés  dans  un  espace  aussi  borné  que 
dans  la  grossesse  tubaire,  ou  de  l’ovaire.  On  peut 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne, 
tom.  II,  part.  III. 
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distinguer  plus  nettement  le  corps  de  la  matrice 
d’avec  la  tumeur  formée  par  le  produit  de  la  con¬ 
ception  /pourvu  que  le  placenta  n’y  soit  point 
attaché  ;  et  on  peut  l’en  écarter  plus  ou  moins,  en 
pratiquant  le  toucher  convenablement* 

Section  II. 


Evènemens  de  la  grossesse  extra-utérine  en  général, 
et  des  indications  qu  elle  présente. 

2199.  Il  est  extrêmement  rare  qu’une  grossesse  Evénement 
extra- utérine  parvienne  aussi  heureusement  à  ^  la  trompe* 
terme  qu’une  grossesse  ordinaire;  sur-tout  celle 
où  l’entant  est  dans  la  trompe,  parce  que  le  tissu 
de  ce  canal  étant  très -mince,  ne  peut  s’étendre 
assez  pour  le  contenir ,  et  ne  reçoit  pas  d’ailleurs 
assez  de  sang  pour  fournir  tout  ce  qui  est  né¬ 
cessaire  à  son  développement  et  à  celui  du  pla¬ 
centa.  La  plupart  des  foetus  trouvés  dans  les 
trompes  ou  les  ovaires  ,  n’offroient  que  le  vo¬ 
lume  de  ceux  de  trois  ou  quatre  mois  de  con¬ 
ception ,  et  souvent  même  ils  étaient  plus  petits: 
a  peine  s’en  est -il  rencontré  quelques-uns  qui 
aient  paru  parfaitement  à  terme.  L’illustre  baron 
de  Haller  n’en  cite  qu’un;  encore  n’entre-t-il 
dans  aucun  détail  sur  ce  fait,  et  n’en  indique-t-il 
pas  l’Auteur  (1).  JLeroux ,  Chirurgien  de  Dijon  , 
parle  d  un  autre,  dont  Marchand ,  son  confrère, 
ui  avoit  fait  part  ;  mais  il  n’en  fait  pas  con- 
ïioître  les  circonstances  (2).  Un  Elève  de  l’Hôtel- 

(1)  Système  sur  la  génération  ,  traduit  en  français. 

(*)  Voyez  ses  Observations  sur  les  hémorrhagies  de 

Tome  IL  F  f 
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Dieu  de  Paris  en  a  présenté  un  autre  exemple  à 
l’Académie  de  Chirurgie  (i),en  1783.  Si  quelques- 
uns  des  membres  de  cette  Académie  ont  jugé  après 
l’examen  de  la  pièce  anatomique,  que  l’enfant 
étoit  dans  l’extrémité  de  la  trompe,  le  plus  grand 
nombre  a  pensé  qu’il  étoit  dans  l’ovaire  gauche. 
On  peut  joindre  à  tous  ces  faits  celui  dont  nous 
venons  de  parler  au  §.  2196 ,  quoique  l’enfant 
ne  fut  pas  toul-à-fait  à  terme,  au  moment  où  il 
mourut. 

2200.  Il  paroît,  malgré  ces  exceptions,  que  la 
trompe  ne  peut  se  développer  au-delà  de  ce  qu’il 
faut  pour  contenir  et  nourrir  un  enfant  de  trois 
ou  quatre  mois;  que  c’est,  à  cette  époque,  pour 
l’ordinaire,  et  même  plutôt,  qu’il  cesse  de  vivre, 
et  qu’après ce  temps  il  se  dessèche,  ou  il  se  putré¬ 
fie;  ou  bien  que  la  trompe  se  déchire,  et  le  laisse 
échapper  dans  le  bas -ventre,  avec  des  flots  de 
sang  ,  qui  précipitent  promptement  la  femme  au 


la  matrice  ou  les  pertes  de  sang.  On  lit  encore  une  autre 
Observation  de  grossesse  tubaire  parvenue  à  terme,  dans 
le  Journal  de  Médecine  du  mois  de  janvier  1774.  MalS 
ce  fait  est  si  singulier,  et  l’Auteur' qui  l’a  communiqué 
paroît  avoir  Si  peu  de  connoissance ,  qu’il  est  permis  d’en 
douter. 

(1)  M.  Balthazar,  au  mois  de  juin  1783  :  la  fernjn® 
étoit  morte  à  l’Hôtel-Dieu  le  4  du  mois  précédent ,  et  se 
croyoit  grosse  depuis  le  commencement  d’août  1782. 
M.  Allan,  notre  confrère ,  lui  avoit  donné  des  soins  chez 
elle  pendant  cinq  mois  consécutifs ,  et  avoit  fortement 
présumé  l’existence  de  l’espèce  de  grossesse  dont  il  s’ag1^ 
qui  fut  singulièrement  orageuse. 
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tottibeâü ,  comme  on  le  voit  dans  les  observations 
suivantes. 

2201.  Une  femme  de  vingt-cinq  ans,  bien  cons-  obsemtisa. 
iituée ,  étant  à  dîner ,  le  3  floréal  an  IX,  avril  iBoOj 

vers  les  quatre  heures  du  soir  >  ressentit  dans 
l’abdomen  une  vive  douleur ,  qui  l’obligea  de  quit¬ 
ter  la  table ,  et  qui  augmenta  au  point  de  lui  faire 
perdre  presqu’entièremeut  connoissance.  Vers  les 
six  heures  ,  il  y  eut  quelques  légers  mouvemens 
Convulsifs,  et  à  huit  cette  femme  mourut*  A  l’ou- 
Verture  du  cadavre  on  vit  toute  la  cavité  abdomi¬ 
nale  remplie  de  sang,  et  on  apperÇut  une  espèce 
de  poche  anévrysmale  ou  variqueuse  qui  parois- 
soit  s’être  formée  dans  l’épaisseur  du  ligament  large 
de  la  matrice  du  côté  droit,  et  qui  s’étoit  crevée* 

L’Auteur  de  cette  observation  n’y  reconnut  pas 
une  grossesse  extra- utérine,  mais  chargés  par  la 
société  de  l’Ecole  de  Médecine  d’examiner  la  pièce 
anatomique,  nous  vîmes  clairement  qu’il  y  avoit 
eu  grossesse,  que  la  trompe  elle-même  formait 
cetle  poche  et  s’étoit  rompue  :  on  y  découvroit 
encore  quelques  Vestiges  de  l’embryon  qui  pa- 
ïoissoit  du  terme  de  six  semaines  au  plus.  \  V oyez 
°ornal  de  Médecine  de  MM.  Corvisart ,  Leroux  j 
et -Boyer,  tom.  IV,pag.3tô.) 

2202.  M.  Maugras  fit  part  d’un  fait  delà  même  Observation» 
espèce, et  semblable  dans  presque  tousses  détails,  à  la 

^ocieté  de  Médecine,  séante  au  Louvre,  et  M  \l.Bou- 
et  Bodin  d’un  autre.  On  eut  occasion  d’en 
^marquer  un  quatrième  dans  les  salles  de  dissec- 
àl’H-'6  ^  ^co^e  Médecine ,  sur  Une  femme  morté 
fut  ‘  y  et  M.  C  haussier ,  notre  collègue  f 

instruit  d’un  autre  encorequi  avoit  eu  lieu  dans 
Ff  2 
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un  village  situé  près  d’Avalon.  Tous  ces  faits 
offrirent,  dans  l’espace  de  quelques  mois,  autant 
d’exemples  de  grossesses  tubaires  du  terme  d’en¬ 
viron  six  semaines,  et  terminées  de  la  même  ma¬ 
nière.  Une  autre  grossesse  de  cette  espèce  se  déve¬ 
loppa  jusqu’au  troisième  mois  révolu,  chez  madame 
la  B.  de  L.  âgée  de  trente-deux  ans,  et  se  termina 
aussi  par  la  rupture  de  la  trompe  et  un  épanche¬ 
ment  mortel  dans  l’abdomen,  le  29  brumaire  an 
IX,  20  novembre  1800.  Voyez  Dissertation  sur  les 
grossesses  extra-utérines,  n°  26,  Ecole  de  Médecine 
de  Paris,  ann .  1806  (1). 

2205.  Le  sort  de  la  femme  n’est  pas  également 
fâcheux  dans  tous  ces  cas.  Lorsque  la  trompe  qui 
contient  l’enfant,  ne  s'e  déchire  pas,  tantôt  elle 
s’euflamme  et  contracte  des  adhérences  avec  les 
parties  circonvoisines  ,  il  se  forme  des  dépôts, 
des  ouvertures,  qui  établissent  des  communica¬ 
tions,  tantôt  avec  le  canal  intestinal  ou  avec  les 
voies  urinaires  (2),  et  tantôt  à  l’extérieur  du 
ventre,  par  où  les  débris  du  foetus  peuvent  être 

(1)  On  trouve  quelques  faits  de  cette  espèce  dans 
Arnaud,  pag.  58  et  suivantes ,  dont  l’issue  n’a  pas  éle 
moins  fâcheuse  ;  ainsi  que  dans  Mauriceau,  li  v  - 1 ,  cbap.  V, 
et  beaucoup  d’autres  Auteurs.  ( Voy .  aussi  l’Observation  de 
Vassal ,  dans  les  (Euvres  anatomiques  de  JJuverney , 
lom.  II,  pag.  353  •  fit  Portai ,  pag.  126,  Pratique  des 
Accouchemens,  qui  paroît  être_la  même.  ) 

(2)  Observation  communiquée  par  M.  Morlanne 
turgien -  Accoucheur  à  Metz,  insérée  dans  le  Reçue 
périodique  de  la  Société  de  Médecine,  tom.  XIII,  pag-  7°’ 
et  un  autre  fait  moins  authentique  annoncé  daus  la  Gazette 
de  France  du  6  floréal  an  x. 


des  accouchemens. 


expulsés  ou  extraits  ,  et  la  femme  .guérit.  après  un 
temps  plus  ou  moins  long.  D’autres  fois  l’enfant 
se  conserve  entier  ,  se  dessèche  et  se  durcit ,  et  la 
femme  en  est  peu  incommodée  après  les  premiers 
mois ,  ou  les  premières  années;  cë  qui  ne  l’empêche 
pas  d’avoir  d’autres  enfans  et  d’accoucher  heureu¬ 


sement. 

22o4.  La  terminaison  des  grossesses  où  l’en¬ 
fant  est  contenu  dans  l’ovaire  ou  dans  la  cavité 
abdominale,  n’est  pas  fort  différente  de  celle  des 
grossesses  tubaires.  Si  l’enfant  peut  s’y  développer 
davantage,  y  vivre  plus  long-temps,  et  parvenir 
au  terme  de  sa  maturité  ordinaire  ,  ne  pouvant 
sortir  par  les  voies  naturelles,  il  périt  à  la  suite 
des  efforts  inutiles  que  fait  la  nature  pour  s’en  déli¬ 
vrer,  et  produit  ensuite,  le  plus  souvent  au  moins, 
des  accidens  redoutables  et  très -fâcheux.  La 
femme  n’y  succombe  pas  toujours,  il  est  vrai;  mais 
P°ur  une  qui  a  le  bonheur  d’échapper  à  tant 
d écueils,  dix  autres  en  sont  victimes.  Dans  ce 


cas:  comme  dans  la  première  de  ces  espèces  de 
grosseses  extra-utérines,  l’enfant  et  ses  enveloppes 
se  dessèchent  quelquefois,  et  la  nature  assure  en- 
e°re  par  ce  moyen ,  des  jours  plus  ou  moins  longs  à 
a  mère;  mais  qui  ne  sont  pas  exempts  de  troubles 
de  douleurs  dans  les  premières  années.  Les 
uleurs  nous  ont  conservé  l’histoire  de  plusieurs 
emrnes  qui  ont  p0rté  <fe  pareils  enfans  pendant 
espace  de  vingt- deux ,  vingt  -  cinq ,  trente,  et 
n,eme  quarante-six  ans  (j). 

(i )  Un  grand  nombre  de  ces  faits  sont  rassemblés  dans 
n  i  émoire  de  M.  Morand,  lu  à  l’Académie  des  Sciences 
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2205.  Nous  avons  déjà  fait  observer  que  le  des¬ 
sèchement  de  l’enfant  n’étoit  pas  le  seul  moyen 
par  lequel  la  nature  tendît  à  la  conservation  de  la 
femme,  dans  ces  sortes  des  grossesses;  que  quel¬ 
quefois  elle  suivoit  une  marche  différente,  qu’il  se 
formoit  des  dépôts,  des  ulcères,  par  où  les  débris 
du  foetus  étoient  expulsés  à  la  longue.  Mais  com¬ 
bien  cette  voie  est  incertaine  et  périlleuse,  quand 
l’enfant  conçu  hors  de  la  matrice,  a  pris  l’accroisse¬ 
ment  qu’il  a  coutume  d’acquérir  dans  ce  viscère 
même!  Que  de  femmes  ont  succombé  aux  accidens 
inséparables  de  la  formation  de  ces  sorts  de  dépôts, 
avant  qu’ils  ne  se  fussent  ouverts!  Combien  d’au.« 
très  en  auroient  été  victimes  également  si  la  chi¬ 
rurgie  n’eût  secondé  à  propos  les  efforts  de  la 
nature,  en  agrandissant  l’entrée  des  sinus  qu’elle 
s’étoit  pratiqués  ,  et  en  la  débarrassant  du  corps 
étranger  qu’elle  y  présentoit! 

2206.  Les  livres  de  l’art  sont  remplis  d’observa¬ 
tions  dont  la  plupart  tendent  à  démontrer  l’impuis¬ 
sance  des  efforts  de  la  nature,  quoique  toujours 
dirigés  vers  un  but  salutaire;  et  quelques  autres 
l’efficacité  des  secours  de  l’art  ,  quand  ils  sont 
administrés  à  propos.  L’observation  de  Littré  { 1)  et 
d 'Amand  (2) ,  n’est  pas  la  seule  qui  offre  l’exemple 
d’un  foetus  extra-utérin  rejeté  parla  voie  des  garde- 


en  1 748.  On  pourrait  y  en  ajouter  de  nouveaux ,  et  beau¬ 
coup  plus  récens  ,  notamment  celui  qui  fut  observé  à 
Vitry-le-Français,  en  1778/ sur  une  femme  de  l’âge  do 
soixante-dix-huit  ans ,  qui  portoit  cet  enfant  depuis  1 7^ 
(1)  Mém.  de  l’Académie  des  Sciences,  année  170a- 
(a)  Armand,  pag.  58. 
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robes,  et  en  quelque  sorte  pièce  par  pièce.  On 
trouve  un  fait  analogue,  publié  par  Nourse,  dans 
les  Transactions  philosophiques  (1);  et  un  autre 
par  Giffard,  dans  la  Bibliothèque  Britannique  (2) , 
qui  paroît  être  le  même,  à  quelques  circonstances 
près. 

2207.  M.  Nourse  appelé  pour  secourir  une  observation, 
femme  qui  éprouvoit  les  symptômes  d’une  fausse- 
couche,  reconnut  que  le  corps  de  la  matrice,  des¬ 
cendu  dans  le  bassin,  pressoit  tellement  le  rectum 
et  la  vessie,  qu’il  gênoit  beaucoup  la  sortie  des 
excrémens  et  dès  urines  ,  et  que  l’orifice  de  ce 
viscère  se  trouvoit  un  peu  au-dessus  du  pubis. 

Mandé  de  nouveau  quelques  jours  après,  il  ap¬ 
prit  qu’une  Sage-Femme  venoit  d’extraire  un 
fœtus  entier ,  flétri  et  comme  putréfié ,  par  l’anus  ; 
il  vit  que  le  cordon  ômbilical  sortoit  par  cette 
voie  de  la  longueur  de  plusieurs  pouces,  et,  en  le 
suivant  du  doigt  à  la  hauteur  de  trois  pouces  en¬ 
viron,  il  reconnut,  à  l’intestin  rectum,  une  ouver¬ 
ture  assez  spacieuse  ,  qui  sembloit  pénétrer  ,  dans 
i  utérus,  et  par  laquelle  il  essaya  d’extraire  le  pla¬ 
centa  dont  il  ne  put  obtenir,  dit-il,  que  quelques 
lambeaux  putréfiés.  La  femme  perdant  beaucoup  \ 
de  sang  et  d’autres  matières  par  l’anus  ,  mourut  le 
vingt-sixième  jour.  A  l’ouverture  de  son  corps  on 
trouva  une  sorte  de  sac  membraneux,  déformé 
irrégulière  .  qui  s’étendoit'  derrière  l’utérus  auquel 
1  etoit  adhérent,  et  se  terminoit  du  côté  gauche  , 


(0  N°4l6,an  i73o. 
'(a)  Tome  VII,  an  i736. 
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à  celte  partie  du  colon  qui  aboutit  au  rectum. 
Ce  sac  qui  sembloit  formé  par  l’ovaire,  et  dans 
lequel  s’oiivroit  cependant  la  trompe  droite , 
confenoit  le  reste  du  placenta  et  des  membranes, 
et  communiquoit  d’ailleurs  avec  le  rectum  par 
un  ulcère  de  quatre  pouces  ou  environ  de  dia¬ 
mètre. 

Observation.  2208.  Ce  fait,  de  M.  Nourse ,  ne  diffère  dé  celui 
de  Giffard  ,  qu’en  ce  que  la  femme  dont  parle  ce 
dernier  n’a  survécu  que  six  jours  à  l’espèce  d’ac- 
coucbement  dont  il  s’agit ,  toutes  les  circonstances 
d’ailleurs  étoient  parfaitement  les  mêmes. 

2209.  Ces  faits ,  et  d’autres  encore  plus  ou  moins 
analogues ,.  pourront,  paroître  un  peu  moins  ex¬ 
traordinaires  que  celui  dont  nous  avons  été  en 
quelque  sorte  témoins  au  mois  de  floréal  an  ix, 
juin  1799,  puisque  ces  fœtus  expulsés  par  l’anus 
paroisso'ient  au  plus  du  terme!  dfe  trois  mo\s<  à  trois- 
mois  et  demi  de  conception  ,  tandis  que  celui  dont 
nous  allons  parler  était;  du < sejït  révolus  ,  lorsqu’il 
mourut  dans  le  sein  de  sa  mère,  où  il  resta 
sept  autres  mois  encore  après  sa  mort.  La  femme 
qui  fait  le  sujet  de  cette  observation  se  croyait 
grosse  de  trois  mois  et  plus  en  prairial  an  Vin ,  ou 
la  fin  de  juin  1798,  et  l’étoit  devenue  conséquem¬ 
ment  en  ventôse,  ou  mars  >  lorsque  de  violentes 
douleurs  semblables  à  celles  d’une  fausse-couche, 
et  d’autres  accidens,  déterminèrent  M.  Bergeret 
son  chirurgien  et  son  accoucheur ,  à  recourir  à  la 
saignée,  aux  bains,  aux  fomentations  émollien¬ 
tes,  etc.  Ces  accidens  se  reproduisirent  plusieurs 
fois,  parvinrent  au  point  de  donner  dans  la  suite 
}es  plus  vives  inquiétudes  ,  et  de  faire  doutée 
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de  l'existence  de  la  grossesse  même  qu’on  avoit 
cru  si  bien  établie  pendant  quelque  temps  :  ce  qui 
détermina  à  me  consulter, le  27  brumaire,  époque 
de  la  révolution  du  neuvième  mois.  Les  raouve- 
mens  qu’on  avoit  pris  pour  ceux  d’un  enfant,  ne 
se  faisoient  plus  sentir,  depuis  plus  de  six  se¬ 
maines:  le  ventre  étoit  excessivement  développé, 
tendu,  et  d’une  telle  sensibilité  qu’on  osoit  à  peine 
le.  toucher,  loin  de  pouvoir  le  palper. profondé¬ 
ment,  et  de  manière  à  reconnoître  ce  qu’il  con- 
lenoit  ;  des  douleurs  déchirantes  se  faisoient  sentir 
vers  la  fosse  iliaque  droite  ;  la  fièvre  étoit  ardente 
et  la  physionomie  singulièrement  altérée,  de  sorte 
que. tout  sembloit  annoncer  un  danger  pressant. 
En  avançant  lé  doigt  profondément  dans  le  vagin , 
(>n  remarquoit  que  le  col  de  la  matrice  étoit  der¬ 
rière;  le  pubis  et  retiré  vers  le  haut  de  la  symphyse; 
que  le  corps  de  cet  organe  étoit  au-dessus  de  celte 
uieme  symphyse  et  sous  la  ligne  blanche,  sans  al  té— 
ra,l0n  ni  augmentation  bien  apparente  de  volume: 
observations  que  j’avois  eu  occasion  de  faire  dans 
plusieurs  cas  de  gros*sesses  extra-utérines ,  et.  bien 
plus  souvent  dans  ceux  d’bydropisie  ou  de  maladie 
es  ovaires ,  pour  lesquelles  j’avois  été  consulté.  On 
ecouvroit  de  plus ,  mais  assez  confusément,  au- 
tessus  de  l’entrée  du  bassin  ,  une  masse  volumi- 
Qeuse,  dure  ,  -inégale ,  qui  occupoit  une  grande 
partie  de  l’abdomen -,  sans  pouvoir  distinguer  si 
c  qto.it  un  enfant,  ou  l'une  de  ces  maladies  orga- 
ülques  dont  on  vie^it  de  parler.  Assuré  par  cet 
®xatnen  que  la  matrice  ne  contenoit  rien  ,  je  décia- 
3.1  sans  détour,  que  §’ilexistoit  une  grossesse, elle 

el°it  extra-utérine. 
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2210.  Je  n’entendis  plus  parler  de  la  femme 
Lefort  que  le  26  floréal  de  l’année  suivante,  en 
apprenant  à  sa  porte  même  qu’on  l’a  voit  accouchée 
quelques  jours  avant  par  le  fondement,  et  j’étois 
loin  alors  de  croire  qu’elle  existât  encore,  d’après 
l’état  déplorable  où  je  l’avois  laissée  six  mois  au¬ 
paravant,  et  qu’elle  eût  pu  reprendre  assez  de 
forces  pour  se  livrer  aux  soins  de  son  commerce  et 
partager  les  plaisirs  de  la  société  pendant  une  par¬ 
tie  de  l’hiver.  Je  la  vis  à  l’instant  même ,  elle  me 
rendit  compte  de  ce  qui  s’étoit  passé.  Mais  je  la 
trouvai  dans  un  tel  état  de  foiblesse  et  d’épuise- 
rpent,  que  je  jugeai  qu’elle  ne  pouvoit  aller  au-delà 
du  lendemain,  loin  de  regarder  son  accouchement 
comme  un  événement  heureux.  L’enfant  ne  me 
parut  pas  au-dessus  de  terme  de  sept  mois;  c’étoit 
une  fille,  elle  étoit  maigre,  alongée  comme  si  elle 
eut  passé  à  travers  une  filière.  Le  sternum ,  enfoncé 
dans  toute  sa  longueur ,  sembl oit  toucher  au  rachis 
et  former  avec  le  bout  des  cotes,  qui  se  portoient 
en  avant,  une  gouttière  assez  profonde.  Sa  lon¬ 
gueur  du  vertex  aux  gerioux  n}étoit  que  de  quatorze 
pouces,  les  jambes  étant  détachées  ,  comme  on  le 
verra  ci -après.  J’aurois  voulu  le  peser,  mais  je 
ne  le  puis ,  n’ayant  point  de  balance  ;  il  paroissoit 
au  plus  du  poids  de  trois  livrés. 

2211.  Les  détails  de  cet  accouchement  sont  con¬ 
signés  dans  le  RecuejJ  périodique  de  la  Société  de 
Médecine,  du  mois  de  thermidor  an  x,  août  1802, 
tom.  xiv ,  page  89.  On  y  voit  i°.  que  le  5o  bru¬ 
maire  ,  an  Vin  ,  trois  jours  après  ma  première 
visite,  la  femme  Lefort  rendit  par  la  vulve ,  à  la 
suite  de  quelques  coliques  seulement,  une  asseü 
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grande  quantité  de  sang  et  une  mole  de  la  grosseur 
d’un  oeuf;  2°.  qüe  dans  le  cours  de  ventôse  suivant, 
quatre  mois  après,  elle  rendit  aussi  pendant  plu¬ 
sieurs  jours,  par  la  voie  des  selles,  des  glaires  san¬ 
guinolentes  ,  et  beaucoup  de  pus  fétide  ;  3°.  qu’on 
vit  dans  la  suite  ,  en  inspectant  les  garde-robes , 
les  os  du  tarse  et  du  métatarse  gauche  ;  4°.  que  le 
premier  floréal,  on  y  trouva  de  lambeaux  de  subs¬ 
tance  charnue,  (qui  provenoient  sans  doute  du  pla¬ 
centa), etle  neuf,  le  pied  droit  tout  entier;  5°.  qu’on 
découvrit  alors  au  rectum  à  trois  pouces  ou  environ 
au-dessus  de  l’anus ,  une  ouverture  par  laquelle  on 
fit  l’extraction  du  tibia  gauche,  et  vers  le  vingt  dn 
même  mois,  celle  du  foetus  tel  que  nous  l’avons 
décrit  plus  haut. 


2212.  L’ouverture  du  cadavre  de  la  femme  £e-  Ouverture 
fort  devoit  offrir  des  résultats  trop  intéressans  pour  faYemme  JU- 
ne  pas  me  faire  naître  le  désir  de  les  recueillir  moi- /on. 
raème;  non  seulement  j’assistai  à  cette  ouverture , 
maisj’y  coopérai,  et  l’examen  des  parties  fixa  mon 
attention  durant  trois  heures  entières;  elle  fut  faite 
sur  les  y  eux  de  M.  Malo'èt,  de  MM.  Bergeret,  Petit - 
eau ,  D ailliez ,  Anè  et  Henry.  Nous  regrettons  de 
ne  P°uvoir  faire  connoître  ici  toutes  les  réflexions 


qu  elle  nous  a  suggérées ,  parce  qu’elles  appartien- 
uent  moins  à  cet  ouvrage  qu’à  un  travail  déjà 
commencé,  sur  les  grossesses  extra -utérines.  Le 
oie  etoit  d’nn  volume  manifestement  plus  grand 
que  dans  l’état  naturel,  et  d’une  teinte  pâle  tirant 
sur  le  jaune;  la  vésicule  biliaire  très- ample  et 
p  eine  d’un  liquide  jaune- clair  ;  l’estomac  peu 
eveloppé5  refoulé  dans  l’hypochondre  gauche,  la 
iate  dans  l’état  ordinaire.  Les  deux  tiers  des  in  tes- 
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lins  grêles  oecupoient  le  coté  droit  du  ventre,  et 
l’autre  tiers  le  côté  gauche  :  ils  étoient.  d’une  cou¬ 
leur  naturelle ,  sans  altération ,  et  affaissés.  Le  cæ¬ 
cum  seul  étoit  météorisé ,  volumineux ,  transpa¬ 
rent  comme  s’il  eût  été  souflé.  Le  colon  contracté 
sur  lui-même  offroit  moins  de  volume  que  les  intes¬ 
tins  grêles,  et  celte  contraction  étoit  plus  grande 
encore  dans  sa  partie  gauche  et  la  partie  supérieure 
du  rectum,  que  dans  le  reste  de  sa  longueur,  tandis 
que  ce  dernier  se  trouvoit  très-dilaté  au-dessous  de 
ce  resserrement. 

22 15.  On  découvrit  sur  la  fosse  iliaque  droite  et. 
dans  la  partie  moyenne  de  l’hypogastre,  une  poche 
assez  vaste  encore,  quoique  vide  et  affaissée  sur 
elle  même,  qui  s’alongeoit  un  peu  vers  la  fosse 
iliaque  gauche  ,  en  s’élevant  au-dessus  de  la  ma¬ 
trice  qui  semhloit  en  faire  partie  par  sa  face 
postérieure.  Elle  adhéroit  fortement  en  plusieurs 
endroits  à  l’épiploon  et  aux  intestins,  sans  qu’ils 
entrassent  comme  parties  intégrantes  dans  sa  for¬ 
mation.  Elle  étoit  décliiréé  vers  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  latérale  gauche  ;  et  se  prolongeoit  en 
en-bas  du  même  côté  entre  la  matrice  et  l’intestin 
rectum  dans  lequel  elle  s’ouvroit  par  un  large 
ulcère  de  forme  un  peu  ovale  ,  à  plus  de  deux 
pouces  et  demi  au-dessus  de  l’anus. 

22 14.  Cette  poche,  plus  large  supérieurement 
qu’en  en  bas,  a  voit  à-peu-près  la  figure  de  la  ma¬ 
trice  dans  les  derniers  temps  de  la  grossesse  :  elle 
étoitformée  évidemment  par  le  péritoine  qui  en're' 
loppe  la  trompe ,  l’ovaire,  et  le  repli  qu’on  appelé 
ligament  large,  du  côté  droit,  ainsi  que  par  la  por¬ 
tion  de  cette  membrane  qui  couvre  la  face  posté- 
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rieure  de  la  matrice  dont  celle-ci  étoit  dépouillée 
presque  jusqu’à  la  hauteur  de  son  fond,  de  sorte 
qu’elle  sembloit  en  faire  une  partie  intégrante 
en  cet  endroit.  L’épaisseur  des  parois  de  ce  kiste 
qui  avoit  contenu  le  foetus,  nous  a  paru  d’une 
ligne  ou  environ  presque  par- tout,  excepté  dans 
les  endroits  où  les  intestins  et  l’épiploon  étoient 
adhérens. 

22x5.  La  face  interne  de  ce  kiste  étoit  brune, 
livide,  comme  tapissée  d’une  membrane  mince, 
que  le  doigt  en  détachoit  aisément  par  lam¬ 
beaux.  Du  côté  droit,  en  devant  et  en  arrière, 
mais  supérieurement  et  dans  une  étendue  corres¬ 
pondante  à  celle  d?un  placenta  ordinaire,  elle  étoit 
d’une  teinte  brune  plus  foncée ,  un  peu  inégale  et 
comme  hérissée  superficiellement  de  tubercules 
variqueux;  les  parois  étoient  aussi  un  peu  plus 
épaisses  là  que  par-tout  ailleurs,  et  paroissoient 
tissues  de  fibres  et  d’un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux  veineux  :  tout  sembloit  annoncer  en  cet 
endroit  le  siège  de  l’arrière  -  faix ,  dont  on  ne 
retrouva  aucune  portion  ;  le  kiste  ne  contenant 
a!ors  qu’un  peu  de  matière  bourbeuse,  purulente 
et  stercorale. 

22*6.  Indépendamment  des  petits  tubercules 
variqueux  dont  on  vient  de  parler,  on  décou vroit 
aussi,  çà  et  là ,  dans  la  même  région  de  la  surface 
interne  de  ce  kiste,  des  lacunes,  ou  des  ouvertures 
semblables  à  celles  qu’on  remarque  dans  l’intérieur 
de  la  matrice,  et  qui  forment  l’entrée  des  sinus 
nterins.  Les  plus  grandes  se  trouvoient  dans  le 
voisinage  de  l’ovaire  droit;  elles  admeltoient  libre¬ 
ment  une  grosse  aiguille  à  tricoter,  qu’on  pouvoit 
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introduire  à  la  profondeur  d’un  pouce  au  moins, 

dans  les  conduits  vasculaires  auxquels  elles  abou-» 

tissoient. 

2217.  La  matrice,  placée  au  bas  de  la  paroi 
antérieure  du  kiste  ,  et.  dont  elle  faisoit  partie, 
comme  on  l’a  vu  au  §.  22i4,  étoit  un  peu  plus 
volumineuse  que  ne  le  comportait  la  stature  du 
sujet  ;  mais  cet  excédent  de  volume  n’alloit  pas 
au-delà  d’uti  cinquième.  Sa  substance  étoit  moins 
rouge  que  dans  l’état  naturel ,  d’un  tissu  plus  serré, 
et  en  même  temps  plus  épais  ;  de  sorte  que ,  mal¬ 
gré  le  foible  accroissement  de  volume  ,  la  cavité 
n’en  étoit  pas  plus  grande.  Elle  ne  contenoit  rien* 
pas  même  une  seule  goutte  de  sang.  Le  museau  de 
tanche  n’offroit  aucune  altération,  aucun  change¬ 
ment,  ni  dans  sa  forme,  ni  dans  sa  structure* 
L’aiguille  qui  nous  servoit  de  stylet,  ne  pénétroit 
pas  plus  facilement  dans  l’orifice  des  trompes  que 
dans  l’état  le  plus  habituel  de  la  matrice  :  elle 
parcouroit  sans  obstacle  toute  la  longueur  de  la 
trompe  gauche,  et  ne  pouvoit  aller  au-delà  d’un 
pouce  dans  la  droite,  qui  étoit  oblitérée  dans  le 
reste  de  son  trajet. 

2218.  La  trompe  gauche  étoit  un  peu  plus 
grosse  que  dans  l’état  ordinaire,  son  tissu  s’étant 
accru  comme  celui  de  la  matrice.  Elle  suivoit  une 
marche  tortueuse  en  s’avançant  vers  l’ovaire,  qui 
étoit  parfaitement  sain  ,  et  auquel  elle  étoit  atta¬ 
chée  par  l’uiie  des  franges  de  son  pavillon.  Le 
ligament  large  de  ce  côté,  et  ses  deux  replis  ap¬ 
pelés  ailerons, étoient  distincts.  La  trompe  droite 
n’étoit  bien  dessinée  qu’auprès  de  la  matrice,  et 
dans  cette  portion  où  le  canal  s’en  étoit  conservé* 
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Elle  s’alongeoit  du  reste  en  forme  de  cordon 
solide,  dans  1.  épaisseur  de  la  paroi  supérieure, 
moyenne  et  antérieure  du  Juste,  sans  qu’on  pût 
reconnoître  où  elle  se  perdoit.  Disséquée,  pour 
ainsi  dire,  fibre  par  fibre,  et  avec  le  plus  grand 
soin,  on  s’est  assuré  qu’elle  éloit  oblitérée  dans  tout 
ce  trajet ,  et  que  la  portion  du  canal  qui  s’étoit 
conservée  vers  son  principe,  n’a  voit  aucune  com¬ 
munication  avec  l’intérieur  du  kiste. 

2219.  L’ovaire  droit,  situé  à  plus  d’un  pouce 
au-dessous  de  cette  trompe  oblitérée,  étoit  aplati, 
plus  lavge  qu’un  écu  de  six  francs,  et  ayant  seule¬ 
ment  un  peu  plus  d’épaisseur  que  ce  dernier.  Il 
faisoit  évidemment  partie  des  parois  du  kiste  , 
antérieurement  et  inférieurement,  comme  la  ma¬ 
trice  elle -même  en  formoit  une  autre  portion 
plus  antérieurement.  La  couleur  de  cet  ovaire 
extérieurement  étoit  blanchâtre  comme  celle  de 
1  ovaire  gauche*,  mais  vers  l’intérieur  du  kiste, 
elle  paroissoit  d’un  gris  olivâtre  :  on  eût  dit,  en 
le  voyant  et  en  l’examinant  avec  attention,  qu’il 
s  etoit  ouvert  et  partagé  en  deux  lames ,  dont  l’une 
evoit  faire  partie  de  la  paroi  postérieure  du  kiste, 
comme  la  première  contribuoit  à  former  sa  paroi 
antérieure  et  latérale  droite. 


2220.  De  gros  vaisseaux  veineux  s’avançoient 
ans  1  épaisseur  des  parois  de  ce  kiste,  en  allant 
u  voisinage  de  l’ovaire  dont  il  s’agit  vers  la 
jnaluce,  et  en  suivant  les  traces  du  sillon  que 
oimoient  les  ailerons  du  ligament  large  de  ce 
°té,  avant  leur  développement.  L’un  de  ces  vais* 
eaux  dans  lequel  on  introduisit  le  stylet,  se 
Perdoit  dans  la  substance  même  de  la  matrice, 
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par  un  évasement,  ou  espèce  de  bassinet,  dans 
lequel  on découvroit  quatre  ou  cinq  autres  ouver¬ 
tures  assez  larges  ,  appartenant  aux  vaisseaux 
utérins  même ,  qui  venoient  s’y  terminer  égale¬ 
ment.  Les  vaisseaux  spermatiques  du  côté  droit 
étoient  plus  gros,  plus  développés  que  dans  l’état 
naturel,  et  bien  plus  conséquemment  que  ceux dn 
côté  gauche ,  qui  ne  paroissoient  avoir  subi  aucun 
changement. 

2221.  Si  l’on  ne  peut  douter,  d’après  tous  ces 
détails,  qu’il  y  ait  eu  grossesse  extra-utérine  chez 
la  femme  Lefort,  on  demandera  peut-être  quelle 
en  a  été  la  véritable  espèce;  si  c’est  dans  l’ovaire 
ou  dans  la  trompe  du  côté  droit  que  s’est  déve¬ 
loppé  le  foetus.  C’est  sur  ce  point  que  les  opinions 
pourront  encore  se  partager.  Les  uns  croiront-, 
avec  nous,  que  c’est  dans  l’ovaire,  et  les  autres 
dans  la  trompe;  quoique  nous  l’ayons  trouvée 
oblitérée  dans  les  quatre  cinquièmes  ou  environ  de 
sa  longueur  ;  que  nous  n’ayons  découvert  aucune 
communication  entre  la  cavité  du  kiste  et  la  petite 
portion  de  cette  trompe  qui  éloit  encore  libre, 
parce  que  le  reste,  diront-ils,  a  pu  s'oblitérer 
pendant  la  gestation.  Nous  ajouterons  seulement 
que  dans  toutes  les  grossesses  de  cette  dernier® 
espèce,  on  a  trouvé  constamment  une  communica¬ 
tion  entre  la  cavité  du  kiste  et  celle  de  la  matrice» 
tantôt  au  moyen  d’une  ouverture  qui  n’excédoit 
pas  de  beaucoup  le  calibre  ordinaire  de  la  trompe 
conservée  dans  une  étendue  quelconque,  et  tantôt 
par  une,  très-évasée  du  côté  du  kiste  même,et 
étroite  du  côté  de  la  matrice  :  ce  qui  u’exisloit  paS 
chez  la  femme  Lefort. 


2222* 
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2222.  Les  grossesses  extra-ulérines  ne  sont  pas 
lès  seules  qui  se  terminent  de  celte  manière  :  la 
main  bienfaisante  de  là  nature  s’est  montrée  quel¬ 
quefois  de  même  dans  la  grossesse  ordinaire ,  lors¬ 
que  ses  efforts  pour  expulser  l’enfant  par  la  voie 
accoutumée  avoient  été  infructueux  ;  plusieurs 
fois  cet  enfant  ayant  été  rejeté  ou  extrait  par  des 
abcès  qui  s’étoient  ouverts  au-dessous  de  l’ombilic, 
ou  dans  un  autre  point  de  la  surface  abdominale. 

Les  Chirurgiens  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris  ont  été 
témoins  d’un  fait  de  cette  espèce  en  1 777,  Nous 
avons  connu  la  femme  qui  vivoit  encore  vingt - 
cinq  ans  après.  L’Académie  de  Chirurgie  n’atten- 
doit  sans  doute  que  l’occasion  d’en  publier  plu¬ 
sieurs  autres  qui  lui  avoient.  été  communiqués 
depuis  par  quelques-uns  de  ses  correspondaus  ;  et 
nous  donnions  nos  soins  à  une  femme  qui  étoit 
dans  le  même  cas,  et  qui  tçuchoil  au  terme  de  sa 
parfaite  guérison  au  moment  où  nous  achevions 
l’impression  de  la  seconde  édition  de  cet  ouvrage. 

-223.  Cette  femme,  à  laquelle  M.  Millot  avoit 
fait  l’opération  césarienne  en  1774,  et  que  nous 
avons  accouchée  plusieur§  fois  depuis  au  terme 
de  «epf  mois,  fit  une  chute  sur  des  monceaux  de 
glaçons, en  traversant  les  rues  deParis  dans  les  pre¬ 
miers  jours  de  janvier  1789  ,  étant  alors  à  la  fin  du 
quatrième  moisde  sa  sixième  grossesse,  et  se  froissa 
fortement  le  ventre.  Deux  mois  après  cette  chûte , 
endroit  qui  avoit  été  contus  s’oüvrit ,  et  il  en 
sortit  beaucoup  de  matières  sanieuses  et  pu  ru¬ 
antes,  des  plus  fétides,  qui  entraînèrent  des  débris 
e  chairs  pourries  ,  et  quelques  pièces  osseuses  que  , 
cette  femme  prit  pour  des  os  de  poulet ,  quoiqu’elle 
Tome  II.  G  g 
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ne  seressouvint  pas  d’en  avoir  mangé  depuis  long¬ 
temps.  Elle  continua  néanmoins  de  courir  et 
d’aller  travailler  en  journées  chez  des  personnes 
qui  l’occupoient,  jusque  vers  la  fin  de  mars,  que 
de  plus  fortes  douleurs  la  contraignirent  de  se 
mettre  au  lit  et  de  m’appeler  à  son  secours.  Plu¬ 
sieurs  pièces  osseuses  se  présenioient  al.oçs  à  l’en¬ 
trée  de  l’ulcère ,  notamment  un  pariétal  ,  et  je  fis 
l’extraction  au  moins  de  quatre-vingts  autres, 
ainsi  que  de  beaucoup  de  débris  de, chairs.  Eu 
moins  de  huit  jours,  l’ulcère  de  la  matrice  fut 
consolidé,  et  celui  des  enveloppes  du  bas-ventre 
n’eût  pas  tardé  à  se  cicatriser,  s’il  n’en  avoit  été 
empêché  par  le  passage  des  matières  5  ter, enraies, 
un  des  intestins  étant  ouvert,  et  ayant  contracté 
des  adhérences  au  bord  de  cet  ulcère.  Malgré  celle 
complication  ,  la  guérison  fut  complète  avant  la 
fin  d’avril,  M.  Traisnq£3  notre  confrère,  y  a  sin¬ 
gulièrement  coopéré  par  un  bandage  des  plus 
ingénieux,  qui  ne  pouvoit  convenir  qu’à  la  cir¬ 
constance.  Nous  pensions  alors  que  l’intestin  qui 
s’étoit  ulcéré  à  la  suite  de  qette  forte  contusion 
dont  nous  venons  de  parler ,,  étoil  le  colon,  pi'®5 
l’S  romaine ,  comme  on  le  voit  dans  notre  seconde 

édition  5  mais  l’ouverture  du  cadavre  de  la  femme, 

morte  en  octobre  1791  ,  près  de  trois  ans  après  pet 
accident,  et  des  suites  de  son  huitième  accouche¬ 
ment ,  a  fait  connoître.  que  ç’étoit  l’intestin  iléon 
qui  étoit  encore  adhérent  à  la  cicatrice  de  l’ulcère 
des  enveloppes  du  ventre.  ; 

2224.  Si  les  seuls  efforts  de  la  nature,  dans  le 
cas  de  grossesses  extra-utérines,  ont  assuré  plusieurs 
fois  la  vie  de  la  mère,  quoiqu’on  l’exposant  à  ffliM* 
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dangers;  si  la  femme  bien  plus  souvent  encore  dans 
ces  sortes  de  cas ,  n’a. été  redevable  de  cet  avantage 
qu’aux  secours  dèd’art,  que  de  maux  ces  secours, 
pour  l’ordinaire  trop  tardifs  pour  l’enfant  et  très- 
souvent.  aussi  pour  la  mère,n’auroient-ils  pas  pré¬ 
venus,  au  moins  dans  quelques-uns  dé  ces  cas,  si  la 
chirurgie  eût  été  moins' timide  à  les  proposer,  ou 
si  elle  eût  rencontré  des  femmes  assez  courageuses 
pour  s’y  soumettre  à  temps!  L’ouverture  du  bas- 
ventre  et  celle  de  la  trompe,  selon  les  circons¬ 
tances,  en  arrachant  à  la  mort  quelqués-unes  de 
ces  femmes,  auroit  pu  assurer  en  même  temps  la 
vie  à  plusieurs  de  ces  enfans  dont  nous  venons  de 
parler.  «  Ce  qu’il  y  a  de  plus  douteux  dans  ces 
a  sortes  de  cas,  dit  Levret,  n’est  pas  la  difficulté 
ft.de  faire  l’opération  ,  parce  qu’alors  on  n’incise 
»  pas  la  matrice  ,  et  elle  est  en  cela  bien  plus 
))  simple queropéralioncésarienne;maisquantaux 
»  suites,  ajoute-t-il ,  on  n’en  peut  pas  dire  autant  ; 

>>  car  elles  seroient  j  selon  moi,  très-dangereuses, 

»  à  cause  de  l’hémorragie  qui  suivroit  nécessai- 
»  renient  le  décollement  du  placenta ,  de  la  partit 
»  où  il  se  trouveroit  implanté. ...  :  aucune  partie 
»  dubas-ventre  n’ayant  la  faculté  de  se  contracter 
»  alors  subitement  à  un  degré  aussi  considérable 
»  que  la  matrice  ». 

2£25.  C’est  la  crainte  de  celle  hémorragie  qui  a 
empèclié  presque  tous  ceux  qui  ont  rencontré  ccs 
grossesses  extra-utérines,  d’ôuvrir  le  sein  de  la 
femme  dans  le  temps  où  la  nature  sembloit  l’indi¬ 
quer  par  les  efforts  qu’elle  faisoit  pour  se  délivrer 
e  l  enfanl.  Cette  hémorragie  seroit-elle  donc  plus 
a  craindre,  quand  .l’enlant  se  trouve  dans  la 
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trompe,  dans  l’ovaire,  ou  le  bas-ventre,  qu’après 
l’opération  césarienne?  Quelles  suites  ces  hommes 
timides  pouvoient-ils  espérer  de  leur  conduite? 
Ils  ont  épargné  à  la  femme  les  douleurs  de  l’in¬ 
cision ,  il  est  vrai,  mais  en  l’exposant  à  une 
foule  d’accidens  tout  aussi  dangereux  que  l’hé¬ 
morragie  même  qu’ils  redouloient.  Par  cette  opé¬ 
ration  l’on  auroit  soustrait  à  la  mort  l’enfant  de  là 
femme  dont  parle  Cyprianus  celui  de  la  femme 
dont  Simon  rapporte  l’exemple  d’après  Sabatier  le 
père;  de  celle  qui  fait  le  sujet  de  l’observation  de 
Galli  (i)  ;  et  d’une  autre  encore,  dont  M.  Bal - 
thazar  a  fait  part  à  l’Académie,  de  Chirurgie, 
en  3780.  Voyez  §.  2199.  Et  en  assurant  la  vie  à 
cesenfans,  on  auroit  pu  la  conserver  à  plusieurs 
de  ces  femmes  qui  la  perdirent  presqu’au  même 
instant  que  leurs  enfans. 

2226.  La  crainte  de  l’hémorragie  après  la  déli¬ 
vrance  ,  ou  celle  de  déchirer  les  parties  auxquelles 
le  placenta  est  attaché,  telles,  par  exemple,  que 
l’épiploon  et  le  mésentère,  en  faisant  elfort  pour 
l’en  séparer ,  n’est  pas ,  selon  nous  ,  une  raison 
suffisante  pour  faire  rejeter  l’opération  dont  il 
s’agit.  Peut-être  n’a-t-on  qu’un  seul  cas  où  l’ar¬ 
rière-faix  fût  greffé  sur  ces  parties,  celui  de 
William- Tumbull  (2).  Le  foetus  extra -utérin 
n’est  pas  flottant  dans  l’abdomen  ;  il  y  est  contenu 
dans  un  kiste  indépendant  des  viscères  qui  l’ou* 
tourent,  et  avec  lesquels  il  n’a  de  rapport  qu’au 


(1)  Mémoires  de  l’Académie  des  Sciences  de  Bologne; 
tom.  Il ,  part.  III. 

(a)  Voyez  la  note  du  2ig3. 
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moyen  de  ce  kisle  :  si  on  a  vu  le  contraire,  ce 
phénomène  est  au  moins  excessivement  rare  (1). 

2227.  Ne  devroit-on  extraire  que  l’enfant  seul, 
dans  le  premier  moment,  pour  lui  assurer  la  vie, 
ce  motif  seroit  encore  assez  puissant  pour  nous 
déterminer  à  faire  cette  opération.  On  a  déjà  pro¬ 
posé  de  laisser  le  placenta  jusqu’à  ce  qu’il  se  soit 
détaché  de  lui-même,  et  qu’il  vienne  se  présenter 
à  la  plaie  dans  laquelle  on  aura  eu  soin  de  retenir 
le  cordon.  Quel  mal  y  auroit-il  à  se  conduire  de 
cette  manière?  La  putréfaction  de  cette  masse 
spongieuse  seroit-elle  plus  à  redouter  que  si  l’on 
n’avoit  pas  fait  d’opération  ?  Tout  parle  en  faveur 
de  celle-ci,  malgré  le  danger  qui  peut  la  suivre  , 
parce  que  le  péril  est  encore  plus  grand  si  on  ne  la 
fait  pas.  Alors  les  accidens  excités  par  la  pré¬ 
sence  de  l’enfant  se  joignent  bientôt  à  ceux  qui 
naissent  de  sa  putréfaction  et  de  sa  dissolution; 
ies  fluides  corrompus  ne  pouvant  s’écouler ,  infec¬ 
tent  les  viscères  du  bas-ventre ,  et  la  mort  ne  tarde 
pas  a  frapper  la  victime,  qui  l’appelle  sans  cesse 
au  milieu  de  ses  tourrnens,  parce  qu’elle  n’y  voit 
pas  d’autre  terme. 

2228.  Dans  le  cas  où  la  prudence  auroit  sug¬ 
géré  de  laisser  le  placenta  dans  le  sein  de  la  femme, 
so,t  Par  crainte  de  l’hémorragie,  soit  par  celle 
de  déchirer  la  partie  à  laquelle  il  est  attaché ,  s’il 
ne  se  ^ache  pas  de  lui-même  dès  les  premiers 
momens,sa  putréfaction  sera  moins  dangereuse 
poui  la  femme,  que  dans  celui  où  l’on  n’auroit 
Pas  fait  l  opération  ;  parce  que  les  fluides  putréfiés 

(1)  Voyez  la  noie  du  §.  219a. 
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pouvant  alors  s’écouler  par  la  plaie,  séjournent 
moins  dans  la  cavité  du  kiste,  et  qu’on  peut  faire 
des  injections  convenables. 

2229.  Cette  opération  doit  avoir  un  temps 
d’élection  et  un  temps  de  nécessité.  Ce  dernier 
est  marqué  par  les  accident*  qui  surviennent  après 
la  mort  de  l’enfant ,  et  le  danger  qui  menace  la 
femme-,  et.  lâ  nature  indique  le  premier  par  les 
efforts  inutiles  qu’elle  fait  pour  expulser  cet  en¬ 
fant,  quelquefois  seulement  au  terme  ordinaire, 
comme  dans  une  bonne  grossesse,  souvent  un  peu 
plutôt  ou  un  peu  plus  lard.  Ceux  qui  ont  été  àmiême 
de  suivre  le  développement  des  grossesses  extra- 
utérines  ,  ou  d’être  appelés  dans  le  temps  de  ces 
efforts  qui  sembloient  en  assigner  le  terme,  ont 
.observé  que  la  femme  ressentoit  des  douleurs  ana¬ 
logues  à  celles  dé  l’accouchement,  que  la  matrice, 
en  quelques  cas  au  moins,,  s’enlr’ouvroit  un  peu, 
qu’il  s’en  écouloit  de  l’eau,  clés  humeurs  glaireuses 
-et  du  sang,  et  ijue  celle  espèce  de  travail  se  sou¬ 
tenait  plus  ou  moins  de  temps ,  cessort  ensuite  pour 
recommencer,  et  discontinuer  de'  nouveau,  jusqu’à 

ce  que  d’autres  accidens  parussent. 

2200.  La  plupart  de  ces  symptômes  se  sont 
annoncés  du  septième  au  huitième  mois,  et  peu 
de  jours  après  la  mort  du  foetus,  ou  la  cessaliou 
de  ses  mouvemens,  chez  la  femme  qui  fait  le  sujet 
de  l’observatioji  consignée  aux  §§.  2i9-5et2J9®’ 
mais  ils  n’ont  eu  lieu  qu’à  l’époque  du  neuvième 
mois  chez  celles  dont  parlent  Cyprianus ,  Simon, 
d’après  Sabatier  père,  Galli  ,  Bcilthazar  et  autres» 
ainsi  que  dans  le  fait  suivant,  où  nous  en  avons 
bien  suivi  la  marche  pendant  plusieurs  jours. 
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La  grossesse  avoit  parcouru  ses  diverses  observation, 
époques,  sans  offrir  d’autres  phénomènes  que  ceux 
d’une  grossesse  très-ordinaire,  et  la  femme  n’avoit 
pas  discontinué  un  !séul  instant  ses  occupations 
habituelles  de  blanchisseuse  ,  lorsqu’elle  se  rendit 
à  l’hospice  de  la  Maternité,  le  5  ou  le 4  avril  1802 
(i5  ou  i4  germinal  an  x).  Les  règles  avoienteu  lieu 
le  ier  juillet  1801  pour  la  dernière  fois  \  la  femme 
ne  s’étoit  mise  dans  lé  cas  de  devenir  grosse  que 
le  io,  et  c’est  à  cette  époque  qu’elle  assuroit  l’être.  , 
devenue.  La  crainte  d’être  surprise  dans  les  bras 
de  son  amant,'  eh  entendant  remuer  la  clef  de  sa 
chambre  qu’elle. avoit  imprudemment  laissée  en 
dehors1,  lui  fit  éprouver,  nous  dit-elle,  la  plus 
vive  émotion  à  l’instant  même  ou  elle  a  dû  con¬ 
cevoir  (1).  Les  ïhouvemens  de  l’enfant  se  manifes- 
tèreïit  quatre  mois  et  demi  après  celte  époque  ,  et 
ne  cessèrent  que  vers  le  2  avril  suivant,  la  veille 
de  l’entrée  de  cette  femme  à  l’hospice  de  la  Ma¬ 
ternité.  Ces  mouvétriens  s^é  firent  sentir  d’abord 
V6r®  le  côté  gauche  du  ventre  et  très-bas ,’ où  la 
femme  avant  ce  temps  avoit  éprouvé  constam¬ 
ment  une  douleur  sourde  et  profonde,  et  ensuite 


C1)  Cette  remarque ,  déjà  faite  à  1’, occasion  d’autres 
btossesses  extra-utérines,  tendroit  à  confirmer  ce  que  dit 
e  savaht  Astruc  à  ce  sujet.  Elles  sont  plus  ordinaires, 
■  c*ans  ^es  Ûlles  et  dans  les  veuves,  sur  tout  dans  les 
es  et  dans  les  veuves  qui  ont  passé  pour  sages  ;  parce 
que  la  crainte ,  la  honte,  le  saisissement,  dont  ces  femmes 
sont  affectées  dans  un  embrassement  illicite ,  y  ont  beau¬ 
coup  de  part.  (  Astruc ,‘  Maladies  des  femmes,  tom.  IV, 
Pag-  238  et  239.  ) 
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au-dessus  de  la  fosse  iliaque;  ce  qui  lui  avoit  fait 
croire  que  sa  grossesse  ,  sous  ces  divers  rapports, 
ne  X’essembloit  pas  à  celle  qui  l’avoit  précédée. 

2252.  N’éprouvant  qu’un  peu  de  chaleur  et  de 
sensibilité  dans  le  vagin,  ainsi  que  de  légères  dou¬ 
leurs  dans  l'abdomen,  elle  prit  un  bain  le  jour 
même  de  son  entrée  à  l’hospice  ,  et  on  la  mit  au 
régime  convenable.  Ces  légers  accidens,  qu’on 
avoit  attribués  en  partie  à  la  course  que  venoit  de 
faire  cette  femme  ,  et  les  douleurs  du  ventre  sur¬ 
tout  étant  les  mêmes  au  troisième  jour  ,  la  sage- 
femme  en  chef  l’examina  une  seconde  fois,  et 
reconnut  que  la  grossesse  n’offroit  pas  tout  ce 
qu’on  remarque  ordinairement  à  la  même  époque 
chez  les  autres  femmes,  ni  ce  qui  peut  faire  pré¬ 
sager  un  accouchement  heureux  et  peu  éloigné. 
Elle  observa,  i°.  que  le  col  de  la  matrice  n ‘avoit 
encore  subi  aucun  développement  ;  qu’il  étoit 
pressé  contre  le  pubis  et  retiré  vers  le  haut  de  la 
symphyse  ;  que  la  lèvre  postérieure  de  son  orifice 
vaginal  étoit  plus  longue  ,  plus  dure  ,  plus  épaisse  . 
que  l’antérieure;  que  cet  orifice  étoit  à  peine 
entrouvert,.,  et  l’interne  conséquemment  inacces¬ 
sible  au  doigt  :  2°.  qu’une  tumeur  semi-sphérique, 
située  derrière  le  col  utérin,  occupoil  le  détroit 
supérieur,  comme  la  tête  du  fœtus  enveloppée  de 
la  paroi  postérieure  de  la  matrice,  auroit.  pu  le 
faire  en  d’âutres  circonstances  :  5°.  que  le  globe 
qu’elle  prit  pour  celui  de  la  matrice  étoit  moins 
dessiné,  moins  arrondi,  moins  élevé  qu’on  ne  Ie 
trouvé  dans  les  derniers  instans  de  la  grossesse 
ordinaire  ;  4°.  et  que  l’abdomen  étoit  méléorisé  de 
toutes  parts. 
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2253.  Quoique  ce  météorisme  fût  beaucoup 
plus  grand  le  soir,  au  moment  où  nous  vîmes  la 
femme  pour  la  première  fois  (1)  ,  on  pouvoit 
encore  cependant  isoler  assez  bien  la  tumeur  for¬ 
mée  par  la  grossesse  ,  pour  eu  suivre  le  contour, 
en  déterminer  la  figure,  et  en  évaluer  le  volume. 
Son  bord  supérieur  paroissoit  légèrement  échan- 
cré;  son  milieu  ne  s’élevant  qu’à  la  hauteur  de 
l’ombilic,  tandis  que  ses  extrémités  ,  qui  occu- 
poientl’u'n  et  l’autre  côtés  du  ventre  ,étoient  plus 
élevées*,  l’extrémité  gauche  étant  plus  grosse  et 
plus  arrondie,  et  l’autre  un  peu  plus  petite  :  ce  qui 
nous  fit  penser  que  le  foetus  étoit  situé  transver¬ 
salement  sur  l’entrée  du  bassin*,  que  c’éloit  l’épaule 
droite  qui  se  rapprochoit  le  plus  de  ce  détroit ,  et 
que  1^  position  de  celle-ci  devoit  être  celle  que 
nous  désignons  sous  le  nom  de  quatrième  (2). 

32.54.  Le  col  de  la  matrice  étoit  exactement 
tel  que  nous  l’avoit  annoncé  la  sage-femme  en 
chef,  madame  Lachapelle.  Le  corps  de  cet  or¬ 
gane,  qu’on  distinguoit  sans  beaucoup  de  peine 
au-dessus  de  la  symphyse  pubienne  et  sous  la.ligne 
blanche,  ne  nous  parut  guère  plus  développé  que 
dans  l’état  naturel,  et  sembloit  appliqué  et  lié  à 
la  partie  antérieure  du  kiste  qui  contenoitl’en- 
fanl.  D’après  cet  examen,  nous  ne  conservâmes 
aucun  doute  sur  l’existence  d’une  grossesse  extra¬ 
utérine. 


de 


22d5.  La  nature,  depuis  plusieurs  jours,  faisait 
vains  efforts ,  mais  légers  à  la  vérité ,  pour  se 


délivrer  du  fardeau  de  cette  grossesse,  et  ces 
efforts  s’annonçoient  par  autant  de  "douleurs, 
comme  le  font  ceux  d’un  accouchement  ordinaire. 
Le  kiste  renfermant  le  fœtus  se  con  trac  toit  comme 
le  fait  la  matrice;  il  s’arrondissoit  et  se  durcissoit 
pendant  ces  douleurs,  puis  il  se  détendoit  et  se 
relâchoit.On  pou  voit,  en  l’observant  attentivement 
d’une  main  placée' sur  le  ventre  ,  annoncer  la  dou* 
leur  qui  alloit  se  faire  sentir ,  sa  force  et  son  déclin. 
Malgré  leur  récidive  assez  fréquente ,  durant  plu¬ 
sieurs  jours,  l’état  du  col  de  la  matrice  ne  changea 
point.  L’orifice  externe  ou  vaginal  ne  s’ouvrit 
pas  au-delà  de  ce  qu’il. étoit  d’abord ,  et  l’interne 
demeura  constamment  trop  étroit  pour  admettre 
le  doigt.  Il  n’y  eut  aucune  espèce  d’écoulement, 
d’exsudation,  ni  de  sang,  ni  d’eau,  ni  de  mucosi¬ 
tés  ;  toutes  ces  parties  restèrent  sèches.  Dès  le 
temps  de  ma  première  visite,  le  pouls  delà  femme 
étoit  petit,  dur,  serré,  peu  fréquent;  la  respiration 
courleet  singulièrement  gênée,  à  cause  de  l’énorme 
météorisme  du  ventre;  la  face  très- rouge  et  an!* 
mée.Une  saignée  du  bras  faite  dans  la  soirée,  et  le 
bain  administré  quelques  heures  après,  ne  produi¬ 
sirent  qu’un  léger  soulagement  pendant  une  partie 
de  la  nuit. 

2256.  Appelé  depuis  peu  de  jours  seulement  a 
la  place  de  Chirurgien  en  chef  de  l’Hospice,  et 
chargé  d’y  enseigner  l’Art  des  Àccouchemens  (ï)!^e 
cas  dont  il  s’agit  me  parut  trop  grave  pour  ne  paS 
m’entourer  des  lumières  de  MM.  Andry ,  méde- 

(i)  Je  n’y  étois  en  exercice  que  depuis  le  içr  du  moi5 
de  germinal.  .  ) 
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cin',  et  j^uvity ,  chirurgien  ordinaire  du  1110010 
Hospice.  Je  témoignai  le  désir  d’y  joindre  encore 
celles  de  mon  collègue  Antoine  Dubois ,  mais  cette 
réunion  entière  de  Consultant  ne  put  avoir  lieu 
que  le  sur-lendemain ,  20  germinal.  Quoiqu’il  y 
eût  alors  bien  peu  d’espoir  de  conserver  la  femme, 
il  fut  décidé  cependant  qu’on  feroit  la  gastroto¬ 
mie  ,  opération  qu’elle  demaiidoit  elle  -  même 
depuis  plusieurs  jours ,  plutôt,  que  de  l’abandonner 
dans  la  t’déie  et  déplorable  situation  où  elle  étoit; 
le  météorisme  du  ventre  ne  pouvant  devenir  plus 
grand,  et  ne  permettant  plus  à  cette  femme  de 
respirer. 

2207.  Ce  même  météorisme  ne  laissant  plus  le 
choix  du  lieu  où  il  auroit  été  le.  plus  convenable 
d  operer,  et  s’opposant  à  ce  qu’on  le  fît  sur  le  côté 
gauche,  où  dévoient  être  les  pieds  du  foetus,  on 
fit  l’incision  à  la  ligner  blanche,  fort  au-dessous  de 
1  ombilic,  et  en  côtoyant  le  côté  gauche  de  la 
matrice,  qui  fut  atteinte  par  l’instrument,  par 
suite  des  précautions  même  qu’on  avoit  prises 
pour  Tévrter  (ï). 

225d.  Le  fciste  étan  t  ouvert ,  je  réduisis  la  main 
^roite  du  foetus,  qui  s’avànçoit  dans  la  plaie  ,  et 
j  allai  chercher  les  pieds.  Cet  enfant  étoit  réelle¬ 
ment  dans  la  position  que  nous  avions  présumée  , 
d  après  la  forme  extérieure  du  kiste,  lors  de  notre 
premier  examen.  Il  pesoit  huit  livres  huit  onces 


fa‘  *  j^ous  supprimons  beaucoup  de  détails,  tant  sur  Te 
Pi!'  *•  SUt  fi°Pe,ration  }  parce  qu’ils  appartiennent  à 
istoiie  des  conceptions  extra-utérines,  bien  plus  qu’à 
Traité  élémentaire  sur  l’Art  des  Accouclicmens» 
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tt  demie .  Sa  longueur  étoit  de  dix-neuf  pouces; 
la  grosseur  de  sa  tête  telle,  que  son  diamètre  occi- 
pito-mentonier  étoit  de  cinq  pouces  quatre  lignes; 
Y occipito-f ronlal  de  cinq  pouces  ;  le  bi-pariétal  ou 
transversal ,  de  quatre ,*  et  la  largeur  des  épaules, 
de  cinq  pouces  sept  lignes  :  d’où  l’on  voit  que  cet 
enfant  avoit  acquis  plus  de  volume  dans  le  lieu 
insolite  où  il  s’étoit  formé,  que  n’en  prennent  le 
plus  grand  nombre  de  ceux  qui  se  développent 
dans  la  matrice.  Il  étoit  du  sexe  masculin  ,  et 
mort  depuis  quelques  jours  seulement ,  quoique 
l’épiderme  s’enlevât  par- tout  avec  facilité.  Le 
cordon  ombilical  étoit  fort  gros,  d’un  rouge 
livide,  et  tellement  putréfié,  qu’il  ne  put  supporter 
les  premières  tentatives  qu’on  fit  pour  extraire 
l’arrière-faix. 

225g.  Cet  arrière-faix  s’étant  approché  de  l’en¬ 
trée  du  kiste,  au  point  de  le  toucher  facilement 
du  doigt,  et  de  faire  préjuger  qu’il  étoit 'détaché, 
je  réintroduisis  la  main;  mais  voyant  qu’il  tenoit 
encore  par-tout,  et  craignant  d’altérer  le  kiste  en 
voulant  l’en  séparer,  ou  de  le  renverser  en  vou¬ 
lant  l’extraire,  et  d’entraîner  avec  lui  les  parties 
qui  pouvoient  y  être  adhérentes,  ne  connoissant 
encore  ni  sa  nature  ,  ni  ses  rapports  avec  les 
viscères  qui  l’eutouroient  ,  je  pris  le  parti  de 
laisser  cet  arrière-faix,  comme  nous  en  étions 
convenus  avant  l’opération. 

2a4o.  La  femme,  déjà  très-foible  avant  celle 
opération  ,  le  parut  davantage  après,  parce  qu’elle 
avoit  perdu  une  assez  grande  quantité  de  sang* 
Opérée  sur  les  huit  heures  du  soir  ,  elle  resta  daus 
cet  état  de  foiblesse  jusque  vers  les  quatre  heui'eS 
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de  la  nuit,  et  alors  son  pouls  se  releva ,  sa  chaleur 
revint,  ses  forces  se  ranimèrent  un  peu,  et  nous 
la  trouvâmes  assez  calme  vers  le  milieu  du  jour 
suivant. 

224x.  Le  premier  appareil  ne  fut  levé  que  le 
soir,  la  plaie  n’ayant  rendu  qu’un  peu  de  sang 
noirâtre  et  fétide,  avec. beaucoup  de  sérosité  rou¬ 
geâtre.  Elle  étoit  béante  au  moment  du  panse¬ 
ment  ,  d’une  forme  ovale ,  et  d’environ  quatre 
pouces  de  longueur  sur  deux  de  largeur.  Un  corps 
mollasse  et  spongieux  la  remplissoit,  et  sembloit 
en  former  le  fond;  il  étoit  adhérent  à  ses  bords, 
excepté  vers  l’angle  inférieur  :  on  crut  un  instant 
quec’étoit  l’arrière-faix,  tant  il  avoit  de  ressem¬ 
blance  avec  lui;  mais  on  vit  dans  la  suite  que 
c  étoit  l’épiploon.  Malgré  le  volume  extraordi¬ 
naire  du  ventre,  aucune  portion  des  intestins  11e 
parut  à  cette  plaie.  La  seconde  nuit  né  fut  pas 
aussi  calme  que  la  première  ;  il  y  eut  de  fréquens 
vomissemens,  la  malade  s’affoiblit  de  nouveau,  et 
elle  mourut  quarante  heures  ou  environ  après 
l’opération. 

2242.  L’ouverture  en  fut  commencée  le  soir 
niême,  vers  les  huit  heures  ;  la  putréfaction  ,  après 
Un  Plus  long  retard,  pouvant  s’opposer  à  nos 
îecherches,  et  dénaturer  ce  qu’il  nous  importoit 
ebien  voir.  Le  ventre,  quoique  très-développé, 
e  parut  un  peu  moins  qu’avant  l’opération.  On  vit 
a  ors  que  le  corps  fongueux  qui  bouchoit  la  plaie, 
(îu‘  la  dépassoit  en  ce  moment  de  la  longueur 

e  neuf  lignes,  inférieuremèqt ,  étoit  l’épiploon 

a  teré,  et  dans  un  état  de  maladie  que  chacun  dé 
&ous  a  jugé  préexistant  à  l’opération.  En  soulevant 
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la  portion  qui  étoit  libre ,  on  apperçut  le  colon  qui 
«’avoit  pu  s’échapper  à  cause  de  sa  trop  grande 
dilatation  :  il  recouvroit  tous  les  autres  intestins,  el 
semblôit  occuper  l’abdomen  en  entrer ,  quoiqu’ils 
fussent  tous  phlogosés  et  méléorisés.  Il  n’existoit 
aucune  espèce  d’épanchement. 

2245.  La  portion  iliaque  gauche  du  colon  et  le 
haut  du  rectum  avoient  été  entraînés  dans  le  dé¬ 
veloppement  du  kiste,  de  manière  qu’ils  occupoient 
la  fosse  iliaque  droite,  et  adhéroient  à  l’extrémité 
de  ce  kiste  du  même  côté,  d’où  le  colon  serelevoitle 
long  de  son  bord  supérieur,  auquel  il  n’étoit  pas 
moins  fortement  adhérent  ;  mais  aucune  autre 
portion  des  intestins ,  ni  l’épiploon  ,  n’y  étoient 
attachés. 

2244.  Ce  kiste  étoit  un  peu  revenu  sur  lui- 
même  ,  et  n’oifroit  plus  autant  de  capacité  qu’aV&nt 
l’opération  :  il  se  trouvoit  affaissé  d’ailleurs  par  le 
poids  des  intestins.  La  matrice  en  recouvroit  la 
partie  moyenne  et  antérieure,  et  y  étoit  étroite¬ 
ment  liée,  comme  on  l’a  cjéjà  dit  5  la  membrane 
péritonéale  de  sa  face  postérieure  en  faisoit  partie. 
Elle  avoit  cinq  pouces  de  long  sur  trois  de  large, 
et  au  plus  douze  à  quinze  lignes  d’épaisseur.  Son 
tissu  étoit  d’un  rouge  pâle,  d’une  consistance  aussi 
ferme  que  celui  d’une  matrice  qui  n’a  point  été 
développée  par  le  fait  de  la  grossesse  :  elle  avoit 
été  ouverte  dans  l’opération  même,  comme  on  J a 
fait  observer  pins  haut. 

2245.  Toutes  les  parties  qui  n’étoient  pas  adhé¬ 
rentes  au  kiste  ayant  été  enlevées  pour  le  mettre 
entièrement  à  découvert,  on  vit  qu’il  étoit  placé 
transversalement  sur  la  colonne  lombaire;  qLie 
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«lie  de  ses  extrémités  qui  s’appuyoit  sur  la  fosse 
iliaque  gauche*,  étoit  plus  volumineuse  que  l’autre; 
que  ses  parois  n’avoient  pas  la  même  épaisseur 
par-tout;  qu’elles  n’offroient  en  plusieurs  endroits 
que  celle  d’une  très-forte  membrane,  et  qu’en 
d’autres  elles  étoient  formées  de  deux  lames  très-r 
distinctes,  entre  lesquelles  sembloit  être  un  tissu 
caverneux  ou  diploïque ,  d’une  teinte  un  peu 
brune;  que  cette  structure  avoit  lieu  sur-tout 
dans  toute  l’étendüe  qu’occupoit  encore  le  pla¬ 
centa.  On  y  décou vroit  aussi  quelques  plans  de 
fibres  rougeâtres ,  assez  prononcées  en  plusieurs 
endroits ,  et  particulièrement  beaucoup  de  vais¬ 
seaux. 

2246.  Si  quelques-uns  des  assistans,  en  voyant 
la  matrice  ouverte  et  un  peu  plus  développée  que 
dans  son  état  naturel,  ont  pu  croire  un  instant 
qu’elle  avoit  contenu  l’enfant,  que  c’eloit  de  sa, 
cavité  qu’on  l’avoit  extrait,  qu’il  n’y  avoit  point 
eu  de  grossesse,  extra-utérine,  ou  bien  que  cette 
matrice  s’éloit  rompue  avant  l’opération ,  et  avoit 
jeté  l’enfant  dans  la  cavité  abdomitiale  même, 
tous  furent  convaincus  en  examinant  le  kiste 
contenant  encore  l’arrière-faix,  auquel  il  étoit 
adhérent,  que  c’étôit  réellement  là  que  lé  produit 
de  la  conception  s’étoit  développé.  Ce  kiste  n’of- 
froit  d’autre  ouverture  que  l’incision  faite  au  mo¬ 
ment  de  l’opératioA  :  il  n’avoit  ,  ainsi  que  la 
matrice,  aucune  communication  avec  la  cavité 
abdominale.  L’ayant  ouvert  ensuite  dans  une 
plus  grande  étendue ,  on  observa  que.  le  placenta, 
que  3  en  détachai  avec  soin ,  en  oocupoi  t  la  paroi 
postérieure. 
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2247.  Cet  arrière-faix  avoit  un  peu  moins 
d’épaisseur  qu’un  placenta  ordinaire  ;  il  étoit  d’un 
parenchyme  plus  serré,  plus  ferme,  et  d’une 
teinte  plus  noirâtre.  Il  cûntenoit  peu  de  sang;  et 
on  eût  dit  que  celui  qui  en  remplissoit  les  mailles 
y  étoit  à  demi-desséché,  calciné  ,  et  semblable  an 
sang  qui  a  été  long- temps  exposé  à  l’air  dans  un 
vase  peu  profond.  Cet  arrière-faix  pavoissoit  plutôt 
disposé  à  se  dessécher  qu’à  se  putréfier.  Sa  face 
fétale  étoit  couverte  à  l’ordinaire  des  membranes 
chorion  et  amnios ,  et  celle  par  laquelle  il  adhéroit 
au  kiste,  paroissoit  d’un  rouge  assez  clair, grenue, 
et  parsemée  de  beaucoup  d’ouvertures  très-remar¬ 
quables  à  la  vue,  et  semblables  à  d’autres  qui  se 
vpy oient  à  la  face  correspondante  du  kiste,  et 
auxquelles  elles  étoient  contiguës. 

2248.  Ce  kiste  (1)  étoit  évidemment  formé  par 
le  péritoine  extérieurement.  Mais  quel  est  le 
repli  naturel  de  cette  membrane  qui  s’étoit  déve¬ 
loppé  à  ce  point?  Toute  la  partie  antérieure  de  la 
matrice,  son  fond  et  le  tiers  supérieur  ou  à-peu" 
près  de  sa  face  postérieure  ,  en  étoient  couverts  a 
l’ordinaire.  Les  deux  replis  semi-lunaires  qui  se 
trouvent  entre  ce  viscère  et  la  vessie ,  étoient  très- 
apparens  et  existaient  dans  leur  entier ,  ainsi  que  le 
ligament  large  du  côté  droit  :  les  deux  ailerons  de 
celui-ci,  et  le  cordon  sus-pubien  ou  ligament  rond, 
étoient  dans  l’état  naturel.  La  trompe,  longue  de 
cinq  pouces  au  moins,  suivoit  une  marche  un  peU 


(1)  Nous  avons  annoncé  plus  haut  qu’il  étoit  formé 
de  deux  membranes  très-distinctes,  presque  dans  toute 
son  étendue. 


tortueuse, 
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tortueuse  ,  et  éloit*d’une  texture  plus  épaisse  ; 
comme  on  l’observe  dans  l’état  de  grossesse  :  elle 
aboutissait  à  un  corps  de  la  grosseur  d’un  très-petit 
œuf  de  pigeon,  un  peu  aplati,  putréfié,  isolé  du 
kiste,  et  tenant  à  là  matrice  par  le  repli  du  péri¬ 
toine  qui  forme  l’aileron  postérieur  du  ligament 
large.  Ce  corps  dèvoil  être  l’ovaire.  Le  pavillon  de 
la  trompe  se  confondoit  avec  lui. 

2249.  On  ne  voy oit  rieri  de  semblable  du  côté 
gauche,  excepte  le,  cordon  sus-pubien  ou  ligament 
rond,. dont  on  relrouvoit  quelques  traces.  Le  liga¬ 
ment  large,  ses  replis  ou  ailerons,  et  l’ovaire,  sem- 
bloieht  s’êtrè  retirés  vers  la  partie  postérieure,  de 
la  matrice  ,  en  se  portant  de  gauche  à  droite ,  et 
s’étre  développés  pour  former  le  kiste;,  de  sorte 
que  l’ovaire  même  et  le  pavillon  de  la  trompe  se 
seroient  trouvés  a  la  droite  de  cette  pbche,  s’ils 
eussent  pu  se  conserver ,  et  si  cet  ovaire  lui-même 
h’a  pas  été  lé  premier  siège  de  cette  grossesse  extra- 
utérine»,  comme  on  y  a  trouvé  le  haut  de  l’intestin 
rectum  et  l’S  romaine  du  colon. 

2256.  La  portion  du  péritoine  qui  recouvre  la 
face  postérieure  de  la  matrice,  s’é t'oit  détachée  du 
tissu  même  de  cet  organe',  presqu’à  la  hauteur  de 
son  tond,  et  sembloil  former  la  paroi  antérieure 
et  supérieure  du  kiste  ;  tandis  que  la  l-égion  de  la 
matrice ,  dépouillée  de  cette  écorce ,  en  formoil  le 
milieu  et  la  partie  inférieure.  Cette  région  de  la 
matrice  à  Voit  un  peu  moins  d’épaisseur  qu’on 
n’en  remarquoit  ailleurs. 

2261.  L’ouverture  utérine  de  l’une  et  l’autre 
trompes  étoit  excessivement  petite,  et  aucun  sty¬ 
let,  n’a  pu  y  pénétrer.  Peut-être  qu’un  tube  propre 
Tome  II.  H  h 
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aÿ  introduire  du  mercure  nqjis  eût  fait  connoîlrë 
quel  rapport,  quelle  communication  il  y  avoit 
entre  la  cavité  Utérine  et  celle  du  kisle  j  mais  nous 
ne  pûmes  nous  en  p.rôÇuŸer ,  ni  porter  nos  recher¬ 
ches  au-delà  aü  moyen  du  scalpel.  Si  elles  n’ont  pu 
nous  faire  connoître  précisément  le  siège  de  cette 
grossesse  extra-utérine ,  il  nous  a  paru  certain 
queéetoitdansj’ovaire  ou  dans  la  trompe  gauche, 
et  plutôt  dans  celle-ci  que  dans  l’ovaire. 

'2252’.  Cè  fait  pourra  donner  lieu  à  beaucoup  de 
réflexions,  dont  les  unes  seront  relatives  au  prin¬ 
cipe  des  grossesses  extra-utérines,  aux  circoner* 
lances  qtti  semblent  devoir  les  favoriser,  ou  aux 
causes' accidentelles  qui  paroissent  les  plus  pro¬ 
pres  à 'ÿ  contribuer  ;les  antres  au  développement 
de  cês  grossesses,  à  leur  durée,  à  leur  issue  ,  aux 
moyens  de:  secourir  la  mère  et,  l’enfant ,  et  sur¬ 
tout  la  première ,  dans  ces  instans  où  la  nature, 
par  des  efforts  le  plus  souvent  irnpuissans  et  tou¬ 
jours  faciles  a  reçonnoîtrë  ,  annonce  le  besoin  de 
se  débarrasser  du  fardeau  qui  l’opprime,  autant 
que  celui  d’être  secondée  da,ns  une  lutte  d’où  elle 
n’est  peut-être  pas  sortie  une  seule  fois  victorieuse 
sans  le  secours  de  l’art  $  soit  que  ces  grossesses 
fussent  parvenues  au  terme  ordinaire  ,  qu’elles' 
l’eussent  dépassé,  ou  qu’elles  eussent  avorté  beau¬ 
coup  plutôt. 

2253.  La  plupart  de  celles  que  ce  fait  nous  a 
suggérées,  nous  affermissent  de  plus  en  plus  dans 
l’opinion  ou  nous  sommes  depuis  long -teiüp5» 
qu’on  doit  tenter  la gas£rWo7m<?  dans  quelques-uns 
de  cès  cas  ;  qü’il  est  possible  d’en  obtenir  des  résul¬ 
tats  ayantkgeux,  mais  qu’il  faut  le  faire  à  temps  > 
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que  la  crainte  de  l’hémorragie,  qui  semble  en 
avoir  détourné  presque  tous  les  praticiens,  n’est 
pas  fondée,  du  moins  qu’elle  ne  peut  être  un 
inotif  de  rejeter  celte  opération  ;  que  celle  de 
déchirer  le  kisle,  de  le  renverser,  et  d’entraîner 
avec  lui,  ou  de  déchirer  les  parties  qui  peuvent 
y  avoir  contracté  des  adhérences,  en  voulant  en 
séparer  et  en  extraire  l’arrière-faix,  ne  l’est  pas 
davantage  dans  presque  tous  ces  cas;  enfin  *  qu’il 
y  a  toujours  beaucoup  plus  de  danger  à  ne  rien 
faire  qu’à  opérer,  quoique  nous  l’ayons  fait  sans 
Succès; 

2254;  Si  la  nature,  par  ses  efforts,  tantôt  en 
quelque  sorte  comme  prématurés,  et  tantôt  plus 
ou  moins  tardifs,  indique  constamment  le  mo¬ 
ment  où  il  faut  opérer,  elle  montre  aussi ,  en 
beaucoup  de  cas,  le  lieu  où  il  convient  de  le  faire» 
C  est  sans  contredit  sür  l’endroit  où  ie  foetus  se 
découvre  le  plus  aisément  au  toucher,  celui  où  il 
y  a  le  moins  de  parties  à  couper  pour  lui  donner 
issue*,  pourvu  cependant  qu’ii  n’y  ait  pas  plus  dé 
danger  à  faire  l’incision  en  .  cet  endroit  que  par- 
hmt  ailleurs;  Nous  ne  parlons  plus  ici  de  ces  cas 
°u  il  existe  de^ dépôts  prêts  à  s’ouvrir,  des  ulcères 
°u  des  fistules  qui  ont  déjà  laissé  échapper  quel¬ 
ques  débris  du  fœt  us ,  mais  de  ceux  où  la  gros¬ 
sesse  est  entière  ;  où  elle  n’a  produit  encore  aucun. 

e  cea  désordres  au  moment  où  l’on  est  appelé  à 

onner  des  secours.  Nous  aurions  opéré  sur  ié 
Cute  gauche  du  ventre ,  entre  le  liiüscîe  sterrjo- 
Pubien  et  je  corps  des  muscles  obliques  et  trans- 
Veis>  dans  le  lait  dont  nous  Venons  de  parler; 
Sür  cetle  bande  aponévrolique  qui  se  trouve  entre 
H  h  2 
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ces  muscles,  et  qui  est  d’autant  plus  large  à  la  fin 
de  la  grossesse,  que  le  ventre  est  plus  développé , 
si  le  météorisme  extraordinaire  des  intestins  ,  et 
la  crainte  d’en  voir  s’échapper  un  très -grand 
volume,  après  l’incision,  sans  le  moindre  espoir 
de  les  faire  rentrer  ensuite  et  de  pouvoir  les  con¬ 
tenir,  ne  nous  en  eussent  pas  détournés^  Mais 
nous  aurions  préféré  la  faire  du  côté  du  vagin 
chez  la  femme  qui  fait  le  sujet  du  §.  2195  ;  parce 
que  la  tèle  du  foetus  engagée  dans  le  bassin,  sem- 
bloit  s’y  présenter  à  nu  ,  et  y  étoit  Recouverte  de 
si  peu  de  parties,  qu’on  en  distinguoit  nettement 
à  travers  les  fontanelles,  et  la  sutpre  médiane  que 
le  doigt  pouvoit  parcourir  en  entier.  Aucun  cas 
de  grossesse  extra  -  utérine  n’a  présenté,  selon 
nous,  d’indication  aussi  précise,  n’a  paru  plus 
favorable  à  l’opération  ,  ni  fait  entrevoir  plus 
d’espérance  de  succès  que  ce  dernier.  On  pouvoit 
ouvrir  le  kiste  sans  ouvrir  l’abdotnen,  sans  dé¬ 
couvrir  les  intestins,  sans  craindre  d’épanche¬ 
ment,  etc.,  sans  y  trouver  plus  de  difficultés  que 
11’en  présente  l’opération  césarienne  vaginale, 
faite  déjà  plusieurs!  fois  avec  succès,  à  l’occasion 
de  l’obturation  réelle  ou  présumée  ^de  l’orifice  de 
la  matrice,  par  MM.  Lauvejat  (i)  ,  Soek  ,  à 
Leyde  (2),  Martin  (3)  et  autres. 

2205.  Gaili  eut  aussi  recours  à  la  gaslrotonne 
dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine,  qu’il  avoit 

(1)  Voyez  Nouvelle  Méthode  de  pratiquer  l’opération 
césarienne,  pag.  41. 

(2)  Observ.  communiquée  à  l’ Académie  de  Chirurgie- 

(3)  Observ.  communiquée  à  la  Société  de  Med.  de  Pari»* 
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été  à  même  de  suivre  depuis  le  sixième  mois  ;  mais 
il  n’en  obtint  pas  plus  de  succès  que  nous,  peut- 
être  parce  qu’il  la  fi  t  aussi  trop  tard.  Cette  grossesse 
a  voit  été  des  plus  orageuses ,  et  néanmoins,  malgré 
tous  les  accidens  qui  la  compliquèrent  dans  tous  les 
inslans,  le  foetus  continua  de  se  développer  jusqu’à 
la  fin  du  neuvième  mois.  Des  douleurs  semblables 
à  celles  de  l’accouchement  s’annoncèrent  alors , 
se  firent  sentir  avec  force  pendant  trois  ou  quatre 
jours,  et  cessèrent  tout-à-coup,  au  moment  d’une 
syncope,  ainsi  que  les  mou vemens  du  foetus  qui 
avoient  été  plus  forts  et  plus  fréquens  durant  ces 
mêmes  jours.  Le  col  de  la  matrice  s’amollit  et 
s’ouvrit  pendant  ce  travail,  au  point  de  permettre 
d’y  introduire  le  doigt,  d’explorer  la  cavité  du 
corps  même  de  ce  viscère,  et  de  s’assurer  qu’elle 
ne  contenoit  rien.  Il  s’en  étoit  écoulé  des  muco¬ 
sités  sanguinolentes,  comme  dans  le  travail  d’un 
accouchement  ordinaire.  Qalli ,  attentif  à  tous 
ces  phénomènes  ,  et  bien  sûr  de  l’existence  d’une 
grossesse  extra-utérine,  proposa  de  suite  la  gas¬ 
trotomie  ;  mais  la  femme,  effrayée,  dit-il,  de 
la  nouveauté  de  cette  opération,  et  par  l’incerti¬ 
tude  du  succès,  ne  voulut  pas  s’y  soumettre,  et 
n  y  consentit  que  plus  d’un  mois  après ,  étant  sans 
forces,  réduite  à  la  dernière  extrémité,  et  mena¬ 
cée  de  suffocation  à  chaque  instant  ,  par  rapport 
à  1  énorme  tuméfaction  du  ventre.  On  fit  alors 
mie  incision  de  trois  à  quatre  travers  de  doigt  seu- 
ement  sur  le  cpté  gauche  du  ventre  :  on  n’évacua 
ans  ce  premier  moment  que  dix  livres  ou  envi- 
lon  d  une  matière  putride,  sanieuse  ,  mêlée  d’un 
sang  noir,  et  d’une  odeur  infecte,  quoique  je  kislo 
H  h  5 
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en  contînt  Tbeaucoup  plus.  On  se  conduisit  de 
même  les  jours  suivans,  et  l’on  ne  procéda  à  l’ex¬ 
traction  du  fœtus  qu’a  près  le  septième  ,  pour  ne 
pas  trop  affaiblir  la  mère,  qui  sembloit  reprendre 
un  peu  de  forces  depuis  l’ouverture  de  cet  énorme 
foyer.  L’incision  étant  trop  petite  pour  la  sortie 
de  ce  fœtus,  on  prit  le  parti  de  le  mutiler  5  on  en 
dégagea  d’abord  le  bras  gauche  qui  se  présentoit  à 
la  plaie,  et  on  le  sépara  de  l’épaule;  puis  l’autre 
bras,  les  jambes,  les  cuisses,  et  successivement 
toutes  les  autres  parties,  en  se  servant  des  teneltes 
que  Cheselden  employoit  dans  l’opération  de  la 
taille.  Galli  fut  ensuite  chercher  le  placenta,  en 
introduisant  la  main  dans  le  kiste.  Il  le  trouva, 
dit-il,  plus  épais,  plus  compacte  et  de  moitié  plus 
gros  qu’à  l’ordinaire.  Quoique  fortement  adhérent 
aux  parties  circon Voisines, il  le  détacha  et  l’amena 
tout  entier.  Il  observe  que  les  vaisseaux  en  étoient 
très-gros,  que  sa  surface  éloit  couverte  d’un  sang 
noirâtre,  et  qu’il  ne  vit  pas  de  membranes  à  sa 
suite.  La  femme  parut  encore  un  peu  mieux  pen¬ 
dant  les  deux  premiers  jour-s;  mais  elle  s’affoiblit 
de  nouveau;  les  douleurs,  les  vomissemens  ,  les 
syncopes  revinrent ,  et  elle  mourut  le  onzième 
jour,  à  compter  du  moment  de  la  première  opé¬ 
ration. 

2256.  A  l'ouverture  du  cadavre,  la  matrice 
parut  exactement  dans  l’état  où  on  la  voit  hors 
de  la  grossesse.  On  vit  que  le  kiste  qui  a?oit 
contenu  1  enfant  occupoit  presque  toute  la  cavité 
abdominale,  qu’il  étoit  si  fortement  uni  aux  parties 
environnantes,  qu’on  pouvoit  à  peine  en  déta- 
çher  quelques  portions  avec  le  scalp&l  :  mais  ces 
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adhérences  païôissoient  accidentelles,'  et  n’èlre  que 
la  suite  d’une  inflammation.  Le  kiste  avoit.f  épais- 
seur  d’un  intestin  grêle  :  il  ne  res  toit  que  quelques 
vestiges  de  la  trompe  et  de  l’ovaire  du  côté  droite, 
et  on  n’en  retrouvoit  aucuns  du  côté  gauche  ;  les 
parois  du  sac  épaissies  et  repliéés  sur  elles-mêmes, 
paroissant  en  occuper  la  place.  Cette  dernière 
trompe,  dont  l’entrée  étoit  cependant  libre  dans 
la  matrice,  se  trou  voit  oblitérée  dans  tout, son,, 
trajet,  et  n’avoit  aucune  communication  avec  la 
cavité  du  kiste.  Énfin,  tous  les  viscères,  étoient 
arides  et  rapetissés,*  comme  chez  les  sujets  qui, 
meurent  dans  le  dernier  degré  de  marasme. 
Galli  ne  forme  aucune  conjecture  sur  le  liçuL 
où  s’est  faite  la  conception,  ni  sur  celui  où  s’est 
développé  le  foetus;  mais  il  se  livre  à  beaucoup 
d’autres  réflexions  qui  seroient  étrangères  à  notre 
sujet.  Le  soulagement  qu’a  éprouvé  la  femme  dès, 
le  moment  de  l’incision,  et  le  meilleur,  état  encore 
ou  elle  s’est  trouvée  pendant  les  deux  ou  trois  pre¬ 
miers  jours  qui  ont  suivi  l’extrac  lion  d  u  foetus ,  on  t 
dû  lui  faire  regretter  de  ne  s’être  pas  laisse  .opérer 
plutôt,  et  d’avoir  résisté  si  long  temps  aux  con¬ 
seils  de  Galli. 

2257.  Il  en  a  été  à-peu-près  de  même  de  la 
femme  qui  fait  le'sujet  d’une  observation  envoyée 
à  1  Académie  royale  de  Chirurgie,  par  un  Chirur¬ 
gien  de  la  Guadeloupe,  et  qui.  a  été  lue  dans  sa 
séance  du  12  août  1779. 'Ce  fait  pourrait  paroîlre 
plus  extraordinaire  q  si  fous  les  détails  eh  étoient 
mieux  connus  ,  puisque  la  femme  étoit  accouchée 
tiès-uaturellement  d’uii  premier  enfant,  trente-six 
jours  avant  la  gastrotomie.  Celui  dont  ou  fît  l’ex- 
Mh  4 
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traction  après  cette  opération,  a  vécu  trois  heures, 
et  a  crié  plusieurs  fois.  Sa  longueur  étoit  de. vingt- 
trois  ipoucen,  et  sa  grosseur  un  peu  plus  qu’ordi¬ 
naire  ;  sa  face  étoit  la,rge  ,  et  l’une  de  ses  joues 
déprimée  profondément.  Il  parpissoit  d’une  espèce 
differente  de  celle  du  premier.  Son  cordon  n’avoit 
que -si#  pouces  d’étendue.  La  femme  n’a  proféré 
aucun  mot  pendant  Popjération  ,  et  est  morte 
cinq  heures  après,  sans  avoir  éprouvé  de  perte, 
quoiqu’on  eût  extrait  une  grande  partie  du  pla¬ 
centa  qui  s’étoit  trouvé  détaché®.  On  vit  à  l’ou¬ 
verture  du  corps  ,  que  la  matrice  étoit  saine ,  sans 
déchirure,  sa,ns  cicatrice  apparente  ;  et  que  ce 
qpi  re‘s toit  de  placenta  étoit  attaché  au  mésentère 
dans  urte  étendue  de  deux  pouces  (i). 

ARTICLE  tl. 

JDe  la  rupture  de  la  matrice  et  de  celle,  dp  vagin,) 
considérées  relatiyernent  à  V AccoucJiemenU 

Dèla  rwp-  2258.  L’enfant  pressé  par  l’action  de  la  matrice, 
tnreàelama- s»en  échappe  toujours  par  l’epdroit  le  plqs  foihle 
tnce*  et  qui  lui  oppose  le  moins  de  résistance.  S’il  sort 
le  plus  constamment  par  l’orifice,  conformément 
au  vœu  de  la  nature;  quelquefois  aussi,  quoique 
très-rarement  cependant,  il  s’oqyrç une  autre  voie 
à  travers  le. tissu  même  dé  l’organe  qui  s’efforce  de 


(r)  Cette  observation  s’est  égarée  sans  doute,  et  ne 
s’est  pas  encore  retrouvée  dans  les  papiers.de  l'Académie- 
Nous  ne  dormons  ici  que  la  note  que  nous  pn  avons  pris® 
pendant  la  lecture. 
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l’expulser,  et  il  passe  dans  la  ca.vité  abdominale, 
d’où  il  ne  peut  sortir,  si  l’art  ne  vient  à  son  secours. 

Section  première. 

Des  causes  et  des  principaux  accidens  de  la  rupture 
de  la  nmtrice. 

2259.  La  plupart  des  Auteurs  qui  ont  traité  de 
la  rupture  de  la  matrice, ne  font  attribuée  qu’aux 
mouvemens  extraordinaires  de  l’enfant  (1),  sans 
faire  attention  que  bien  des  femmes  n’en  avoient 
ressenti  aucun  à  l’instant  où  elle  s’étoit  faite ,  et 
que  chez  d’autres  elle  n’avoit  eu  lieu  qu’après  la 
mort  de  cet  enfant.  Quelque  force  qu’on  suppose 
aces  mouvemens,  ils  seront  toujours  incapables 
de  produire  cette  rupture ,  si  d'autres  causes  n’agis¬ 
sent  en  même  temps  ou  ne  l’ont  préparée  de  loin; 
tandis  que  ces  causes  peuvent  l’opérer  sans  le 
concours  de  ces  mouvemens.  Presque  toujours 
1  enfant  est  passif  à  l’instant  où  la  matrice  se  dé¬ 
chirent  s’il  devient  l’instrument  de  cette  déchi- 
Iur?5  il  n’agit  pas  autrement  que  ne  le  feroit  un 
corps  solide,  inanimé,  d’une  surface  anguleuse, 
et  du  même  volume,  sur  lequel  la  matrice  se  con- 
jraçteroit  fortement,  L  es  mouvemens  extraordi¬ 
naires  qu’on  a  regardés  comme  la  cause  de  cet 
accident,  n’en  ont  été  le  pfus  souvent  que  la  suite  : 
ce  n  est  pas  dans  la  matrice  que  l’enfant  s’est 

(0  Delamotte ,  tom.  Il,  pag.  1189,  édit,  de  1765. 
QrV1ety  ^rl  des  Accoucbemens,  5  édit.  §.  55g  et  suiv. 
u,aril“  ’  ^Wmentfltius  de  ruptp  in parlûs  dplorib.fœtu 
er°  ’  ^56,  et  beaucoup  d’autres  Auteurs. 
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agité,  comme  on  a  pu  le  voir  quelquefois ,  ou  comme 
la  femme  a  dit  l’avoir  ressenti,  mais  dans  la  cavité 
abdominale  où  il  a  voit  pénétré  à  l’occasion  de  la 
rupture  de  ce  viscère.  Il  étoit  aisé  de  s’y  tromper, 
parce  que  l’instànt  du  passage  de  cet  enfant  dans 
l’abdomen  ,  et  celui  de,  la  rupture  par  où  il  y 
pénètre,  sont,  pour  ainsi  dire ,  indivisibles  chez 
la  plupart  des  femmes  où  elle  a  lieu ,  le  même  effort 
qui  produit  l’une,  opérant  l’autre. 

2260.  L’action  violente  et  quelquefois  convulsive 
de  la  matrice  sur  le  corps  de  l’enfant,  est  presque 
toujours  la  seule  cause  de  sa  rupture,  et  cette  rup¬ 
ture  est  d’autant  plus  à  craindre ,  que  l’action  dont 
il  s’agit  est  secondée  plus  puissamment  par  celle  des 
muscles  qui  forment  l’enceinte  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  qui  pressent  la  matrice  inégalement,  qui  ne 
peuvent  agir  par-tout  immédiatement  sur  sa  sur¬ 
face  et  servir  comme  d’arc-boutant  à  chacun  de  ses 
points  :  car  ces  muscles  agissant  alors  à-peu-près 
comme  le  feroit  une  autre  puissance  qui  presseroit 
fortement  le  ventre,  le  dos  delà  fem  me  étant  appuyé 
contre  un  mur  (1).  C’est  presque  toujours  au  plus 
haut  degré  de  la  douleur  ou  de  la  contraction  delà 


(1)  Nous  développons  ce  mécanisme  et  la  manière  d’agir 
de  toutes  ces  causes,  dans  un  très-long  Mémoire  sur  1* 
rupture  de  la  matrice  et  celle  du  vagin,  que  des  circous* 
tances  particulières  nous  ont  empêchés  de  publier  jusqu  à 
ce  moment ,  et  dans  lequel  on  trouvera  avec-  beaucoup 
d’observations,  un  corps  de  doctrine  complet  sur  l’acci¬ 
dent  dont  il  s’agit  ;  le  plus  formidable  de  tous  ceux  qul 
puissent  survenir  dans  le.  cours  du  travail  de  l’aocou- 
phement.  •  ■ 
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matrice,  et  dans  le  moment  où  la  femme  presse  le 
pins  fortement  en  en-bas  pour  en  seconder  l’effet, 
que  s’opère  la  rupture.  11  n’est  cependant  pas  né¬ 
cessaire,  pour  l’opérer  chez  quelqueS’femmes,  que 
ces  puissances  réunies  agissent  avec  fout  le  degré 
de  force  dont  elles  sont  susceptibles,  puisque  cet 
accident  a  eu  lieu  en  plusièùrs  cas  dans  un  temps 
pùle  travail  de  l’accouchement  étoit  à  peine  com¬ 
mencé  :  il  suffit  que  cette  force  soit  supérieure  à  la 
résistance  que  lui  oppose  le  point  qui  se  déchire. 

2261.  Une  matrice  parfaitement  saine  peut  se 
déchirer,  comme  celle  qui  est^ffectée  d’une  maladie 
quelconque,  qui  en  a  précédemment  âffbibli  le 
tissu.  Si  tous  les  points  de. sa  surface,  dans  l’état 
ordinaire,  sont  constitués  de  maniéré  qu’ils  puis¬ 
sent  supporter,  également,  dans  le  commencement 
du  travail,  l’effort  qui  tend  à  expulser  l’enfant ,  il 
n  en  est  pas  toujours  de.même  à  la  spite  d’un  travail 
très-long,  ou  il  y  a  de  grands  obstacles  a  l’accou¬ 
chement  ;  le  tissu  de  ce  viscère  s’affoiblit  alors 
nécessairement  en  qqelqne  lieu ,  et  s’use  en  quelque 
sorte; notamment  aux  endroits  qui  répondent  aux 
P'iitiès  anguleuses  de  l’enfant,  ou  qui  sont  pressés 
J)ai  sa  tête  contre  la  marge  du  bassin;  et  tôt  ou 
t‘lid  ces  endroits  se  déchirent. 
i2b‘>.  En  aucuns  cas,  la  rupture  dont  il  s’agit 
e  Peut  se  faire  qu’elle  n’ait  été  préparée  dé  cette 
ttianièie,  du  par  d’autres  causes  qui  sont,  foutes 
^  entoiles. 'Pantôt  c’est  Une  tumeur  qui  alfoiblit 
llS,SU  et  le  'dispose  à  se^  rompre  ; 

^fnlot  c  es*  une  ulcération' plus  ou  moins  super- 
,e  e,  ou  l’ami ncïssernén't  contre  nature  cl’une 
C  5es  r^g>ons  ;  d’autres  fois  ce  sont,  les  duretés  et 
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les  callosités  de  son  col,  celles  du  vagin,  la  mau¬ 
vaise  conformation  du  bassin  ,  les  obstacles  qui 
procèdent  des  parties  externes  mêmes,  de  la  mau¬ 
vaise  situation  de  l’enfant  ou  de  celle  de  sa  tête 
seulement  :  la  mauvaise  attitude  que  prend  la 
femme  dans  les  efforts  qu’elle  fait,  la  direction 
vicieuse  de  ces  mêmes  efforts,  la  manière  dont 
elle  les  fait  en  poussant  brusquement  et  comme 
par  saccade,  en  se  renversant  les  épaules  en  arrière 
et  en  faisant  bomber  le  ventre,  peuvent  encore  y 
donner  lieu. 

2265.  Des  causes  extérieures  peuvent  également 
rompre  la  matrice  sans  le  secours  de  toutes  celles 
dont  nous  venons  de  parler,  quel  que  soit  le  terme 
de  la  grossesse  où  elles  agissent, pourvu  cependant 
qu’elle  approche  de  sa  maturité.  On  en  trouve  des 
exemples  à  la  suite  d’une  chute,  d’une  forte  pres¬ 
sion  du  ventre,  et  bien  plus  à  l’occasion  de  l’appU* 
cation  peu  méthodique  de  la  main,  ou  des  instru- 
mens  destinés  à  opérer  l’accouchement. 

22(p4.  La  matrice  peut  également  se  déchirer 
sur  la  main  qui  opère  avec  le  plus  de  soin  et  de 
méthode,  et  on  doit  s’étonner  qu’elle  ne  le,  fasse 
pas  plus  souvent  dans  ces  cas  où  elle  est  fortement 
contractée ,  resserrée  sur  le  corps  de  l’enfant,  et 
dans  lesquels  on  n’est  appelé  pour  opérer  l’aC' 
couchement  que  plusieurs  jours  après  l’écoule" 
ment  des  eaux;  dans  ces  cas  sur-tout  quiexigeIlt 
qu’on  fasse  la  version  de  cet  enfant  et  qu  00 
l’amène  par  les  pieds. 

2265.  Il  n’existe  pas  un  seul  point  où  la  matnce 
ne  puisse  se  déchirer,  mais  on  remarque  cepen¬ 
dant  que  c’est  le  plus  souvent  vers  ses  côtés,  verS 
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son  Fond  et  son  col  :  ce  qui  n’est  pas  difficile  à 
expliquer*  Le  lieu  où  se  trouve  implanté  le  pla¬ 
centa  n’en  est  pas  plus  à  couvert  que  les  autres: 
la  rupture  s’étant  faite  en  quelques  cas  à  l’endroit 
même  que  sembloit  fortifier  cette  masse  spon¬ 
gieuse,  ou  bien  une  tumeur  squirreusq  à  large 
base.  Cette  rupture  né  suit  pas  constamment  la 
même  direction ,  et  ne  présente  pas  plus  constam¬ 
ment  le  même  aspect.  Quelquefois  elle  se  fait  en 
long,  d’autres  fois  en  travers,  obliquement,  ou 
sous  une  forme  semi-lunaire.  Tantôt  les  bords  en 
sont  égaux,  et  elle  ne  présente  que  l’aspect  d’une 
simple  crevasse,  ou  d’une  plaie  faite  par  instru- 
ment  tranchant,  et  tantôt  ils  sont  inégaux,  comme 
bâchés  ,  et  elle  ressemble  à  une  plaie  contuse. 

2266.  On  doit  distinguer  ces  deux  espèces  de 
rupture,  déjà  si  différentes  l’une  de  l’autre,  et  qui 
sont  de  véritables  déchirures,  des  ulcérations  qui 
ont  lieu  quelquefois  à  la  suite  d’un  travail  long  et 
pénible  dans  lequel  la  nature  n’a  pü  se  délivi-er  par 
la  voie  ordinaire,  ou  n’a  pu  le  faire  sans  de  grands 
obstacles,  à  cause  de  la  mauvaise  conformation  du 
bassin  5  ou  bien  après  une  percussion  extérieure  qui 
àprécëdé  l’accouchement  de  quelque  temps 5  parce 
qu’il  y  a  toujours  dans  ces  dernières, avec  la  solu  lion 
de  continuité ,  une  perte  de  substance  plus  ou  moins 
grande,  et  souvent  affection  gangréneuse.  Ces  der¬ 
nières  peuvent  affecter  toutes  les  régions  de  la  ma¬ 
lice  indistinctement  ,  mais  ôn  les  observe  bien  plus 

souvent  dans  la  partie  inférieure  près  son  insertion 
au  vagin  que  par-tout  ailleurs,  quand  elles  sont  la 
suite  des  efforts  même  de  l’accouchement. 

2267,  Dans  cés  derniers  cas,  les  points  de  la  ma- 
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trice  qui  répondent  aux  parties  les  plus  dures  et 
les  plus  saillantes  de  l’enfant,  ceux  sur-tout  qui 
Sont  long- temps  froissés,  comprimés  par  la  tètè 
qui  s’appuie  sur  la  marge  du  bassin,  ou  s’y  engagé 
péniblement',  perdent  de  leur  épaisseur,  et  s’affoi- 
Tbiissënt  ,  s’usent  en  quelque  Sorte  ,  et  se  détrui¬ 
sent,  ou  bien  ils  s’enflamment  ,  se  gangrènent  et 
s’ulcèrent*  Gomme  l’action  de  la  tête  n’est  plus 
forte  en  aucun  endroit,  que  vers  le  pubis  et  l’angle 
Sacro-vertébral  *  c’est  aussi  à  la  partie  antérieurë 
et  inférieure  de  la  matrice  ,  à  sa  partie  posté¬ 
rieure  et  inférieure,  que  ces  ulcérations  se  remar¬ 
quent  presque  toujours ,  et  il  n’est  pas  rare  d’en 
trouver  de  semblables  au  vagin,  au  col  delà  vessie* 
et  au  rectum  ;  ou  que  ces  parties  soient  ulcérées 
Sans  que  la  matrice  le  soit  dans  toute  son  épaisseur* 
vis-à-vis  ces.  mêmes  points. 

$268.  Tantôt, .et  je  plus  souvent  même,  ces  ulcé¬ 
rations  gangreneuses  comprennent  toute  l’épais* 
Seur  de  la  substance  de  là.  matrice  et  le  péritoinë 
qui  la  récouvre;  tantôt  le  péri  .foin  é,  plus  ou  moins 
altérq,  reste  entier,  et  la  substance  seule  de  la 
tnatriee  s’esf  pgçp ,  détruite  •  ce  qui  donné  lieu  à 
des  phénomènes  un  peu  différens,  sans  que  le  sort 
de  la' femme  en  soit  plus  assuré. 

2 2,69.  ' Lorsque  le  péritoine  s’est  uïcéx’é  comme 
le  tissu  de  la  matrice,  quelques-unes  des  parties  du 
fœtus  peuvent  pénétrer  dans  la., cavité  abdominale? 
il  peut  y  passer  topt  entier,  et  avec  lui  son  pla" 
centa  et  le  sang,  qui  s’échappe  des  vaisseaux  dila- 
cérés,  comme  à  ja  suite  de  la  rupture  ou  de  la 
simple  déchirure  :  mais  lorsque  le  péritoine,  <Jul 
s’unit  foibiement  à  la  matrice  dans  le  voisinage  de 
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son  col, s’est  conservé, c’est  sous  lui,  dans  son  tissu 
cellulaire,  que  se  forment  les  épanchemens  et  que 
se  logent,  les  parties  de  l’enfant ,  qui  s’échappent 
de  la  matrice  même;  Plusieurs  fois  on  y  a  trouvé 
la  tête,  et  dans  uncas  de  cette  espèce,  nous  avons 
vu  le  bord  de  la  plaie  gangréneuse  de  la  matrice  à 
plus  de  six  pouces  au-dessus  du  rebord  du  bassin. 

2270.  Les  ulcérations ,  qui  sont  la  suite  d’une 
percussion  extérieure ,  se  remarquent  bien  plus 
souvent  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  que 
par-tout  ailleurs,  et  sont  rarement  aussi  fâcheuses  : 
presque  toujours  elles  ont  moins  d’étendue.  Les 
points  qui  ont  été  froissés,  contus,  s’enflamment 
avant  de  s’ulcérfer;  ils  contractent  des  adhérences 
avec  les  parties  voisines  qui  ont  partagé  l’effort 
avec  eux,  qui  s’enflamment  et  s’altèrent  en  même 
temps  :  de  sorte  qu’on  ne  voit  presque  jamais  alors 
s  établir  de  communication  entre  la  cavité  de  la 
Patrice  et  celle  de  l’abdomen;  que  ce  qui  est  con¬ 
tenu  dans  l’une,ne  peut  pénétrer  dans  l’autre,  à 
moins  que  les  adhérences  dont  uoiis  venons  de 
parler  ne  viennent  à  se  détruire,  ou  que  d’autres 
parties  ne  se  déchirent  ou  ne  s’altèrent. 

2271.  Touté  la  pbrtion  de  la  matrice  qui  a  été 
Poissée,  contuse,  et  qui  s’est  enflammée,  ne  se  dé¬ 
huit  pas  toujours  en  entier,,  lors  même  qu’il  s’y 
établit  une  suppuration.  On  a  vu'cetleportion  s’ex- 
0  1er  en  quelque  sorte,  se  détacher  comme  le  fait 
Une  escarre  gangréneuse,  et  entraîner  avec  elle, 
au  moment  de  l’accouchement  et  de  l’extraction 

P  acenta,  une  anse  d’intestin  qui  y  avoit  con- 
racié  des  adhérences  :  la  seule  des  parties  cir- 
convoisines  qui  y  en  eut  contracté,  depuis  la  per- 


Rupture  (Ju 
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cussion  qui  àvoit  donné  lieu  à  l’accident.  (Voyez 

la  note  du  §.  a5o 5.) 

2272.  Quand  cek  adhérences  se  forment  entre 
la  matrice  eî  lé  péritoine  qui  répond  aux  muscles 
abdominaux  ,  le  foetus  peut  être  rejeté  ou  extrait 
par  portions  6xi  en  entier,  s’il  survient  des  abcès, 
si  ces  parties  s’altèrent,  comme  nous  eu  avons  été 
témoin  (a),  et  la  vie  de  là  femme  11’en  être  que 
plus  ou  moins  menacée.  Il  h’en  est  pas  de  même, 
et  le  danger  est  beaucoup  plus  grand,  lorsque  ces 
adhérences  ont  lieu  entre  la  'matrice  et  les  in¬ 
testins,  et  que  ceux-ci  viennent  à  s’altérer,  sur¬ 
tout  si  la  grossesse  est  avancée. 

2273.  Le  vagin  peut  sè  déchirer  et  s’ulcérer 
comme  la  matrice  même.  On  l’a  vu  Se  fendre  en 
long  dans  sa  partie  postérieure ,  dôrs  du  passage 
d’une  très- grosse  tête,  'relativement  à  Sa  dilata¬ 
bilité,  et  l’instestxh  réctum  se  déchirer  avec  lux; 
mais  bien  plus  souvent  oit  l’a  'trou  vé  déchiré  trans¬ 
versalement  prés  son  insertion  âu  col  de  la  ma¬ 
trice-;  ou  bien  usé,  ulcéré,  détruit  éh  cet  endroit  et 
dans  les  environs,  à  la  suite  dès  fortes  pressions  de 
la  tête  du  foetus  et  de  sou  trop  long  séjour  dans  le 
bassin. 

2274.  Parmi  les  déchirures  transversales  qu’on 
a  observées  à  sa  partie  supérieure,  près  le  col  de 
la  matrice,  lés  unes  semblbient  n’avoir  eu  d’autres 
causes  que  les  efforts  même  de  l’accouchement,  et 
les  autres  provenoient  évidemment  des  manoeu¬ 
vres,  lé  plus  souvent  mal  dirigées,  qu’on  avoit 
faites  pour  opei  er  celui-ci. 


(1)  Voyez  §.  3223. 
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2275.  Toutes  ces  ruptures  ne  pénètrent  pas  clans 
l’abdomen  ;  quelquefois  le  péritoine  qui  est  au- 
dessus  de  la  déchirure  reste  entier,  se  détache  des 
parties  circouvoisines  ,  se  soulève  comme  on  l’a 
vu  §.  2269,  forme  une  sorte.de  plancher  qui  sou¬ 
tient  les  intestins j  et  qui  empêche  le  sang  qui 
provient  de  la  rupture  de  s’épancher  dans  le 
ventre. 

2276.  On  a  vu  le  foetus  passer  de  la  matrice  dans 
le  bas- vendre ,  par  ces  ruptures  transversales  du 
vagin,  et  quelquefois  seulement  une  ou  plusieurs 
de  ces  parties,  comme  à  la  suite  de  celles  du  col 
de  la  matrice  même  ;  ou  bien  se  loger  sous  le 
plancher  du  péritoine  dont  on  vient  de  parler.  On 
a  remarqué  aussi  que  la  tête  qui  occupoit  le  fond 
du  bassin  à  l’instant,  où  le  vagin  s’est  déchiré,  y 
avoit  conservé  sa  position  ,  quoique  le  tronc  eût 
ensuite  pénétré  dans  l’abdomen  (r)  5  mais  ce  qui  . 
est  bien  plus  ordinaire  dans  tous  ces  cas  ,  c’est 

1  issue  des  intestins  à  travers  la  crevasse,  soit  avant, 
«oit  après  la  sortie  de  l’enlant  de  la  matrice ,  qu’il 
passé  de  celle-ci  dans  l’abdomen  }  ou  qu’on  en 
ait  fait  l’extraction. 

2277*  On  a  confondu  souvent  en  opérant  l’accou¬ 
chement,  ou  en  touchant  la  femme  seulement ,  ces 
ruptures  transversales  du  vagin  avec  celles  du  col 
e  la  matrice  qui  se  font  au-dessus  de  l’insertion 
e  ce  canal  membraneux,  parce  que  le  siège  des 
ynes  n  est  pas  éloignée  de  celui  des  autres,  parce 
Su  elles  ont  presque  toutes  la  même  forme  ,  et 

raPPorton3  des  exemples  de  tous  ces  faits, 
e  émoire  inédit  annoncé  au  Ç.  0260. 

1  ome  //.  j  i 


Complica¬ 
tion  de  la  rup¬ 
ture  de  la  ma¬ 
trice. 
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qu’au  moment  où  elles  se  l'ont,  au  moment  où  on 
les  reconnoît ,  le  museau  de  tanche  est  effacé  et 
ne  présente  qu’une  sorte  de  bourrelet  qui  a  peu 
d’épaisseur.  Si  le  danger  qui  accompagne  les  unes 
peut  paroître  un  peu  moins  grand  que  celui  des 
autres  ,  relativement  à  l’accouchement ,  elles  pré¬ 
sentent  toutes  les  mêmes  indications ,  à  quelques 
légères  modifications  près. 

2278*  Le  danger  qui  résulte  de  toutes  ces  rup- 
^  tures,  mais  sur-tout  de  celles  de  la  matrice,  est  en 
général  fâcheux ,  quoique  subordonné  cependant  à 
leur  espèce,  à  la  cause  qui  les  a  produites,  et  à  leur 
complication.  Celles  de  la  matrice  sont  plus  dan¬ 
gereuses  que  celles  du  vagin;  celles  qui  sont  la 
suite  des  frotteinens,  des  contusions  dont  on  a 
parlé  au  §.  2267,  le  sont  bien  davantage  encore 
que  ces  simples  crevasses  ou  déchirures  qui  font 
le  sujet  des  §§.  2261  et  suivans  ;  celles  qui  sont 
suivies  du  passage  de  l’enfant  dans  l’abdomen,  plus 
que  celles  après  lesquelles  il  n’a  éprpuvé  aucun  dé¬ 
placement,  etc. 

2279.  Celles  qui  se  font  par  érosion,  toujours  pré¬ 
cédées  ou  suivies  de  gangrène,  n’arrivent,  comme 
on  l’a  dit  au  §.  2267  ,  qu’après  un  long  travail  qui  a 
porté  le  trouble  dans  toute  l’économie,  et  affectent 
un  organe  qui  étoit  déjà  dans  un  état  de  maladie : 
tandis  que  cet  organe  est  parfaitement  sain  aU 
moment  où  il  se  déchire  brusquement,  et  qu’aU" 
cune  fonction  alors  n’a  encore  été  altérée.  L’une 
est  une  plaie  simple,  l’autre  une  plaie  très-com¬ 
pliquée  dès  le  moment  où  elle  existe  ;  celle-ci  est 
dangereuse  par  sa  nature  même ,  la  première  ne  Ie 
devient  qu’accidentellement ,  et  ses  suites  fâcheuse» 
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dépendent  bien  moins  de  la  lésion  de  la  matrice 
en  elle-même,  que  de  ses  complications  plus  ou 
moins  tardives. 

2280.  Il  est  excessivement  rare  que  toutes  ces 
ruptures,  et  les  dernières  sur-tout  qui  affeçtent  le 
plus  souvent  le  corps  ou  le  fond  de  Ja  matrice, 
ne  soient  pas  suivies  du  passage  def’enfant  dans 
l’abdomen:  tantôt  il  y  pénètre  en  entier,  et  tantôt 
il  ne  s’échappe  de  ce  côté  qu’un  des  membres,  un 
bras  ou  une  jambe,  une  main  ou  un  pied  seule¬ 
ment  t,  la  moitié  du  tronc  avec  les  membres  abdo¬ 
minaux,  le  tronc  tout  entier  ou  la  tête  seule  :  quel¬ 
quefois  aussi  aucune  partie  ne  s’engage  dans  la 
plaie  de  la  matrice,  quoiqu’elle  soit  assez  grande, 
parce  qu’elle  répond  à  une  plus  grande  surface 
encore  de  l’enfant,  comme  au  dos. 

2281.  L’arrière-faix  peut  suivre  l’enfant  dans 
l’abdomen  5  y  être  entraîné  par  cet  enfant  ou  jeté 
par  l’action  de  la  matrice  :  quelquefois  il  reste 
dans  ce  viscère,  ou  bien  il  en  est  expulsé  par  la 
voie  naturelle. 

2282.  Des  flots  de  sang  se  précipitent  aussi  dans 
1  abdomen,  soit  avec  le  foetus  et  l’arrière-faix,  soit 
sans  eux,  et  y  forment  un  épanchement  toujours 
très-fâcheux  s’il  n’est*pas  essentiellement  mortel  : 
les  eaux  de  l’amnios  s’y  joignent  en  quelque  cas. 

2285.  Chez  quelques  femmes  la  matrice  s’évacue 
subitement  de  tout  ce  qu’elle  contient  au  moment 
de  sa  rupture,  en  le  poussant  dans  l’abdomen,  et 
ehez  d’autres  elle  le  fait  lentement.  Dans  le  premier 
las  >  l’estant  de  la  rupture  et  celui  où  l’enfant 
tombe  dans  la  cavité  abdominale ,  paroissent  indi¬ 
visibles  j  dans  le  second ,  ils  sont  assez  distincts 
Ii  2 
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pour  qu’on  puisse  bien  lç§  observer,  et  suivre  la 

marche  de  l’évacuation  de  la  matrice. 

2284.  Le  passage  de  l’enfant,  celui  de  l’arrière- 
faix,  et  l’épanchement  du  sang  dans  la  cavité  abdo¬ 
minale,  ne  sont  pas  les  seules  complications  qui 
s’annoncent  dès  les  premiers  momens  de  la  rup¬ 
ture  de  là? Patrice  ;  les  intestins  qui  flottent  au- 
dessus,  pressés  par  l’enfant  même  ou  par  les  muscles 
abdominaux,  s’insinuent  quelquefois  à  travers  la 
crevasse  jusque  dans  la  cavité  même  de  cet  organe, 
et  s’y  étranglent  comme  dans  une  hernie  ordi¬ 
naire,  si  on  ne  les  réduit  promptement,  et  pendant 
que  cette  crevasse  conserve  à-peu-près  toute  son 
étendue  :  parce  qu’elle  se  resserre  et  diminue  dans 
les  mêmes  proportions  que  la  matrice  se  contracte 
sur  elle-même  et  diminue  de  volume;  et  la  femme 
qui  eût  peut-être  échappé  aux  suites  de  larupturede 
la  matrice  ,  meurt  dans  les  accidens  d’une  hernie 
étranglée ,  comme  on  le  voit  dans  une  observation 
communiquée  à  l’Académie  de  Chirurgie,  par  notre 
collègue  M.  Percy ,  d’après  son  père  (i). 

2285.  La  crainte  d’être  taxé  d’impéritie  en  an¬ 
nonçant  la  rupture  de  la  matrice  à  l’instant  où  elle 
s’est  faite,  ou  bien  dès  qu’on  l’a  reconnue,  semble 
avoir  détourné  les  Accoucheurs  qui  en  ont  été 
témoins,  de  l’emploi  des  moyens  de  conserver  la 
mère  et  l’enfant,  bien  plus  que  ne  l’a  fait  la  persua¬ 
sion  où  ils  étoient  que  cet  accident  est  essentielle- 


(1)  On  ne  reconnut  cette  hernie  qu’à  l’ouverture  du 
cadavre  ;  la  plaie  dans  laquelle  elle  étoit  étranglée  étoit  à 
peine  sensible ,  quoiqu’elle  eût  été  prodigieusement  larSe 
avant  la  contraction  de  la  matrice,  au  rapport  de  l’Auteur. 
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ment  mortel.  Levret ,  qui  avoit  jugé  comme  beau¬ 
coup  d’autres  que  la  gastrotomie  étoit  la  seule 
ressource  qu’on  pût  tenter  en  quelques-uns  de  ces 
cas,sembloit  douter  qu’on  la  fît  un.  jour.  «La  mère 
et  l’enfant  sont  perdus  sans  ressource,  dit-il ,  quand 
la  matrice  se  déchire  avant  l’accouchement  ;  il  n’y 
auroit  de  moyen  de  sauver  l’un  et  l’autre  que  la 
section  de  l’abdomen  pratiquée  sur-le  champ  :»mais 
quel  seroit,  ajoute-t-il,  l’Accoucheur  assez  décidé 
pour  la  faire  assez  promptement,  et  quels  parens 
auraient  assez  de  fermeté  pour  permettre  qu’on  y 
procédât  sans  délai  ?  »  Si  de  nombreuses  observa¬ 
tions  attestent  la  vérité  du  pronostic  de  Levret,  et 
la  nécessité  de  l’opération  qu’il  n’osoit  recom¬ 
mander  ouvertement ,  quelques-unes  nous  appren¬ 
nent  aussi  qu’elle  peut  être  faite  avec  succès,  qu’il 
s  est  rencontré  des  Chirurgiens  assez  dégagés  de 
leur  intérêt  personnel  pour  la  proposer  sur-le- 
champ,  et  des  femmes  assez  courageuses  pour  s’y 
soumettre  sans  retard. 

Section  II. 


Hes  signes  de  la  rupture  de  là  matricei 

2286.  La  plupart  des  causes  prédisposantes  de  Signes  de  la 
a  1  uptiU.e  ja  matrjGe  nous  étant  le  plus  souvent  de  Ia 
^connues  pendant  le  cours  du  travail,  et  cette 
Rupture  n’ayant  pas  lieu  dans  tous  les  cas  où  les 
t  s  aPparentes  rendent  l’accouchement  impossi- 
d'ffîS^nS  ^  se?ours  de  l’art,  il  paroît  extrêmement 
est  C 16  ^  ass‘Sner  les  signes  qui  annoncent  qu’elle 
éi  i\ee  ement  a  craindre,  et  conséquemment  d’en 
a  n  le  traitement  prophylactique. 
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Signes  de  la  2287.  Quand  la  femme  est  menacée  de  la  rup- 
matrice dC  13  ture  matrice  dans  un  accouchement  labo¬ 

rieux,  ''elle  a,  selon  le  Docteur  Crantz  (1),  le 
bas-ventre  fort  élevé  et  tendu ,  le  vagin  retiré  et 
l’orifice  de  la  matrice  trè^-haut ,  les  douleurs  sont 
fortes,  laissent  peu  d’intervalle,  et  ne  font  point 
avancer  l’accouchement.  Levret  ajoute  que  l’an¬ 
goisse  qu’éprouve  la  femme  a  toujours  son  siège 
vers  la  partie  moyenne  de  la  région  épigastrique; 
qu’il  succède  à  toutes  les  secousses  réitérées  de 
l’enfant,  un  dernier  effort  ou  soubresaut  violent 
qui  annonce  sa  mort,  et  la  rupture  de  la  matrice. 
Mais  ces  symptômes  sont  trop  incertains  pour  que 
nous  puissions  les  prendre  pour  règle.  La  rupture 
de  la  matrice  a  eu  lieu  nombre  de  fois  sans  être 
précédée  d’aucun  d’eux ,  et  ne  s’est  pas  faite  en 
d’autres  cas,  où  leur  réunion  sembloit  annoncer 
qu’elle  étoit  inévitable.  En  les  prenant  pour  guides, 
souvent  on  empiéteroit  sur  les  droits  de  la  nature, 
on  entraveroit  sa  marche  en  opérant  un  accou¬ 
chement  qu’elle  auroit  pu  terminer  sans  inconvé- 
niens,  ou  avec  beaucoup  moins  que  nous  ne  l’eus- 
sions  fait  nous-mêmes  $  et  l’on  ne  pourroit  se  flatter, 
en  aucun  cas,  d’avoir  prévenu  la  rupture  dont  il 
s’agit. 

2288.  Tout  ce  que  ces  Auteurs  avancent  con¬ 
cernant  les  symptômes  qui  succèdent  à  cette  rup' 
ture  et  qui  la  dénotent,  est  bien  plus  conforme  à 
l’expérience.  Au  moment  où  elle  se  fait,  disent-ib? 
les  assistans  entendent  un  bruit  de  déchirement 


(1)  Crantz ,  Dissert,  sur  la  rupture  de  la  matrice? 
trad.  en  franç. 
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assez  fort,  la  femme  ressent  une  vive  douleur  dans 
le  lieu  même,  et  elle  jette  un  cri  perçant*,  son  visage 
pâlit  ensuite  ;  bientôt  elle  éprouve  de  fréquentes 
syncopes,  son  pouls  s’affoiblit,  la  forme  du  ventre 
change  plus  ou  moins ,  selon  qu’une  partie  de 
l’enfant  ou  une  autre  s’est  échappée  de  la  matrice 
et  a  pénétré  dans  l’abdomen  ;  il  survient  des  sueurs 
froides,  des  mouvemens  convulsifs ,  des  vomisse- 
mens  et  d’autres  accidens ,  suivant  que  cet  enfant 
agit  sur  tels  ou  tels  viscères,  qu’il  s’est  épanché 
plus  ou  moins  de  sang  à  sa  suite,  et  la  mort  ne 
tarde  pas  à  terminer  cette  scène  alarmante ,  si  on 
abandonne  la  femme  à  sa  triste  destinée.' 

2289.  Ces  symptômes  ne  caractérisent  cepen¬ 
dant  pas  encore  la  rupture  de  la  matrice  au  point 
qu’on  ne  puisse  s’y  tromper  en  quelque  cas,  et  le 
toucher  nous  l’a  fait  connoître  d’une  manière  bien 
plus  certaine  (1).  Quand  elle  précède  l’ouverture 
de  la  poche  des  eaux ,  cette  poche  s’affaisse  sur- 
le-champ  ,  et  devient  très-flasque ,  quoiqu’aucun 
fluide  ne  s’en  écoule  au-dehors,  parce  qu’il  s’épan¬ 
che  alors  dans  le  ventre  ;  l’orifice  de  la  matrice  se 
resserre,  à  moins  qu’une  partie  de  l’enfant  ne 
s  y  trouve  engagée  avant  la  rupture;  lorsque  cet 
enfant  passe  en  entier  dans  l’abdomen ,  la  matrice 
se  contracte  sur  elle-même  et  se  réduit  au  volume 
que  nous  observons  communément  après  l’accou¬ 
chement  naturel;  les  mouvemens  de  l’enfant,  s’il 
est  encore  vivant,  se  font  sentir  dans  un  autre  lieu 
que  celui  où  ils  se  passoient  auparavant  ;  on  en 


(»)  Voyez  la  Dissertation  déjà  citée,  et  les  ouvrage» 
Levretm 
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distingue  facilement  les  membres,  en  mettant  la 
main  sur  le  ventre,  sur-tout  si  on  en  fait  la  re¬ 
cherche  dans  les  premiers  instans,  car  le  gonfle¬ 
ment  et  la  tension  douloureuse  qui  surviennent 
promptement,  en  quelques  cas,  peuvent  s’y  opposer 
dans  la  suite. 

2290.  Les  douleurs  de  l’accouchement  propre¬ 
ment  dites  cessent  aussi-tôt  que  l’enfant  a  pénétré  en 
entier  dans  la  cavité  abdominale,  et  sur-tout  lors¬ 
qu’il  y  est  suivi  de  son  arrière-faix  ;  mais  la  femme 
en  ressent  d’une  autre  espèce  qui  lui  étoient  in¬ 
connues  auparavant.  Quand  l’effort  qui  a  rompu 
Ja  matrice  n’a  pu  en  expulser  l’enfant  de  suite,  les 
douleurs  continuent,  parce  que  ce  viscère,  malgré 
sa  rupture,  ne  cesse  pas  de  se  contracter  et  d’agir 
pour  s’en  débarrasser  :  tantôt  il  l’expulse  par  la 
voie  naturelle ,  et  tantôt  il  le  pousse  dans  la  cavité 
du  ventre,  selon  que  cet  enfant  trouve  une  issue 
plus  facile  vers  cette  première  voie,  ou  du  côté  de 
la  crevasse.  Dans  le  premier  cas,  la  partie  qu’il 
présentoit  s’avance  de  plus  en  plus,  et  dans  l’autre 
elle  s’éloigne  insensiblement  et  disparait.  Quelque¬ 
fois  aussi  il  reste  tout  entier  dans  la  matrice  dont 
les  forces  sont  épuisées ,  et  le  travail  discontinue, 
comme  s’il  en  était  sorti.  En  d’autres  cas  la  tête, 
s’étant  plongée  dans  le  bassin ,  ou  fortement  en¬ 
gagée  dans  le  détroit,  avant  la  rupture,  elle  y  con¬ 
serve  sa  position,  tandis  que  le  reste  du  corps,  les 
extrémités  sur-tout,  et  la  partie  inférieure  du  tronc 
pénètrent  dans  l’abdomen.  On  observe  à-peu-près 
les  mêmes  phénomènes  à  la  suite  de  quelques-unes 

des  ruptures  transversales  du  vagin.  \Voy.  §.  23.75 
et  suivans.  ) 


DES  ACCQUCHEMENS. 


5o5 


Section  III. 

Des  indications  que  présente  la  rupture  de  la 
matrice . 

2290.  Il  seroit  incontestablement  plus  avanta-  tnd1caUon» 
geux  de  prévenir  la  rupture  de  la  matrice,  en  opé-  qu°es,  y 
rant  l’accouchement ,  que  d’attendre  qu’elle  ait 
lieu  pour  le  terminer;  mais  sur  quoi  se  décideroit- 
on  à  prendre  un  parti  qui  peut  être  également 
suivi  d’accidens  pour  la  mère  et  pour  l’enfant , 
puisqu’à  la  rigueur  aucurç  signe  certain  n’indique 
que  la  rupture  dont  il  s’agit  est  inévitable  (1)  ?  Les 
moyens  de  la  prévenir  consîsteroient.  presque  tou¬ 
jours  à  extraire  l’enfant  par  les  voies  ordinaires,  . 
ou  par  l’opération  césarienne.  C’est  même  celle-ci 
que  conseille  le  Docteur  Crantz  en  beaucoup  de 
cas:  observant  toutefois  qu’elle  seroit  hors  de  saison, 
sila  têtedel’enfantétoit  déjà  enclavée  dans  le  petit 
assin.  Nous  ajouterons  qu’elle  seroit  alors  non- 
seulement  hors  de  saison,  comme  le  dit  cet  Auteur, 

^ais  encore  contre  les  principes  de  l’art  et  les  droits 
et  humanité;  de  même  que  dans  la  plupart  des 
en  constances  ou  le  bassin  de  la  femme  est  assez 
ien  conformé  pour  donner  issue  à  l’enfant,  puis¬ 
que  lart  présente  des  ressources  plus  douces  et 
p  us  assurées  pour  la  mère.  L’opération  césarienne 
u  est  indiquée  dans  ces  sortes  de  cas,  qu’autant  que 
e  assin  est  absolument  trop  étroit;  et  c’est  alors 
ien  moins  la  crainte  de  la  rupture  de  la  matrice 


(0  Voyez  2287., 
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qui  porte  à  la  faire,  que  l’impossibilité  de  terminer 

l'accouchement  autrement. 

2291.  La  saignée,  les  bains,  les  fomentations, 
les  injections  mncilagineüses ,  l’incision  du  col  de 
la  matrice  lorsqu’il  est  dur  et  calleux,  la  section 
des  brides  du  vagin  ,  etc.  l’application  du  forceps, 
celle  du  perce-crâne  et  du  brochet,  quand  l’enfant 
est  mort;  son  extraction  parles  pieds,  l’opération 
césarienne  enfin ,  sontautant  de  moyens  qui  doivent 
être  employés  selon  les  circonstances  pour  pré¬ 
venir  celte  rupture. 

Hèglesdecon-  2292.  La  méthode  d’opérer  l’accouchement, 
rupture  de  la  après  la  rupture  dont  il  s’agit,  ne  doit  pas  être 
matrice.  moins  variée  que  la  méthode  prophylactique.  Si  la 
section  des  enveloppes  du  bas-ventre  ^est  souvent 
la  seule  ressource  que  présente  la  Chirurgie  pour 
sauver  la  mère  et  l’enfant,  ou  pour  soustraire  la 
première  aux  accidens  formidables  qui  naîtront 
bientôt  de  la  présence  de  ce  dernier,  de  son  arrière* 
faix  et  du  sang  épanché  dans  l’abdomen  ,  quelque¬ 
fois  aussi  cette  opération  ne  seroit  pas  moins  con¬ 
traire  alors  aux  règles  de  l’art,  que  si  on  la  prati- 
quoit  à  l’occasion  de  la  plupart  des  causes  prédis¬ 
posantes  de  cette  rupture  :  car  il  n’est  pas  tou¬ 
jours  impossible,  quoiqu’elle  ait  lieu,  d’extraire 
l’enfant  par  les  voies  ordinaires.  Delamotte  assure 
l’avoir  retourné  en  allant  prendre  les  pieds  à  travers 
la  déchirure  même  de  la  matrice,  jusqu’au  mihel1 
de  l’abdomen  où  ils  avoient  pénétré.  D’autres 
attestent  avoir  ramené  de  même  par  cette  voie 
celui  qui  s’étoit  échappé  complètement  de  la  ma“ 
trice;  ce  qui  paroîtra  peu  vraisemblable  à  ceu* 
qui  savent  de  combien  ce  viscère  se  contracte sUf 
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lui-même  dès  le  moment  où  il  s’est  évacué  de  ce 
qu’il  contenoit,  et  tout  ce  que  sa  rupture  perd  alors 
de  son  étendue;  s’ils  ne  supposent  un  de  ces  cas  de 
ruptures  transversales  dont  il  est  parlé  plus  haut. 

2295.  Dans  ces  derniers,  la  plaie  de  la  matrice 
ne  se  rétrécit  pas  de  même,  quelle  que  soit  la  con¬ 
traction  de  ce  viscère  ;  elle  reste  plus  ou  moins 
béante,  et  la  main  peut  aisément  lui  redonner  sa 
première  étendue ,  sans  augmenter  le  déchirement* 
Non-seulement  elle  permet  encore  d’aller  chercher 
les  pieds  de  l’enfant  dans  l’abdomen,  mais  aussi 
d’extraire  cet  enfant ,  si  elle  a  été  assez  grande 
d’abord  pour  le  laisser  pénétrer  dans  cette  cavité , 
comme  on  en  cite  des  exemples. 

2294.  Lorsque  la  tête  du  fœtus  se  présente  après 
la  rupture  de  la  matrice ,  quand  même  elle  ne 
seroit  pas  très-engagée,  pourvu  que  la  mauvaise 
conformation  du  bassin  n’y  mette  pas  de  grands 
obstacles ,  il  faut  opérer  l’accouchement  avec  le 
forceps;  quelle  que  soit  la  partie  qui  ait  pénétré 
dans  le  bas-ventre.  On  auroit  pu  se  servir  utile¬ 
ment  de  cet  instrument  dans  nombre  de  ces  cas  où 
I  on  a  retourné  l’enfant,  ou  dans  lesquels  on  n’a 
rien  fait  qui  pût  soustraire  la  femme  à  sa  fatale 
destinée;  comme  dans  celui  rapporté  par  M.  Thi- 
hault ,  de  l’Académie  de  Rouen  ;  dans  un  autre  qui 
a  été  communiqué  à  l’Académie  de  Chirurgie  par 
M.  Chevreul;  dans  celui  de  la  deux  cent  cinquante - 
unième  observation  de  Mauriceau ;  de  la  soixante- 
sixième  de  Stalpart-  Van-Derwiel,  centurie  pre- 

mière  de  la  trois  cent  quatre-vingt-  onzième  de 

Delamotte,  de  Buzan,  rapporté  par  Levret ,  etc. 
conçoit  très-bien  à  quel  danger  on  exposeroit 
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alors  la  femme  en  voulant  retourner  celui  dont  la 

majeure  partie  du  tronc  auroit  passé  dans  celte 

cavité  pour  que  nous  nous  arrêtions  ici  à  le  faire 

connoître. 

2295.  Quand  on  ne  peut  extraire,  au  moyen  du 
forceps,  ou  du  crochet  s’il  est  mort,  l’enfant  dont 
la  majeure  partie  du  tronc  a  passé  dans  l’abdomen, 
la  gastrotomie  est  aussi  manifestement  indiquée 
que  dans  le  cas  où  il  a  été  poussé  tout  entier  dans 
cette  cavité.  Cette  opération  alors  doit  paroître 
environnée  de  moins  de  dangers  que  celle  de  porter 
la  main  à  travers  la  rupture,  de  la  matrice  pour 
aller  prendre  les  pieds  de  l’enfant  an  fond  de 
l’abdomen  où  ils  ont  pénétré  avec  le  corps,  comme 
quelques-uns  disent  l’avoir  fait  (1),  excepté  dans 
les  cas  énoncés  aux  §§.  2269,  2276,  229p.  On  ne 
doit  extraire  l’enfant  par  les  pieds  qu’autant  qu’ils 
se  rencontrent  dans  le  voisinage  de  l’orifice  de  la 
matrice  ,  ou  que  l’enfant  est  encore  tout  entier 
dans  ce  viscère.  Si  cette  méthode  alors  n’est  pas 
tout-à-fait  exempte  d’inconvéniens,  ces  inconvé- 
niens  paroissent  moins  graves  que  ceux  qui  peu- 
vent  résulter  de  la  gastrotomie. 

2296.  La  section  des  enveloppes  du  bas-ventre 
ne  paroîtra  pas  aussi  nécessaire  à  la  suite  de  la 
rupture  du  vagin  qu’après  celle  de  la  matrice 
même,  pour  extraire  l’enfant  qui  a  passé  tout 
entier  dans  la  cavité  abdominale  (2)  ,  si  l’on  fait 


(0  Peu  j  Pratique  des  Accouchemens ,  liv.  I,  pag.  791' 
(2)  Saviard,  Observ.  ;  M.  Thibault ,  Journal  de  Mé¬ 
decine,  tom.  1, 1754  ;  M.  Chevreul  et  M.  Chaussier,  ainsi- 
que  beaucoup  d’autres  ont  vu  de  ces  ruptures. 
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attention  à  la  différence  que  présentent  ces  deux 
cas.  Après  la  sortie  de  l’enfant ,  la  plaie  du  corps  de 
Ja  matrice  se  rétrécit  en  proportion  de  la  réduc¬ 
tion  du  volume  de  ce  viscère,  au  point  qu’on  a  eu 
peine  à  y  faire  pénétrer  le  doigt  deux  jours  après 
l’instant  où  elle  s’étoit  faite,  quoique  assez  large 
d’abord  pour  avoir  pu  laisser  passer  la  moitié  de 
l’enfant  dans  l’abdomen,  et  avec  cette  partie,  la 
main  de  l’opérateur  (1)  :  mais  quelle  que  soit  la 
contraction  de  ce  viscère ,  la  rupture  de  la  partie 
supérieure  du  vagin  ne  diminue  pas  de  même. 
Ceux  qui  ont  été  chercher  l’enfant  en  entier  dans 
l’abdomen,  et  quil’ont  extrait  par  la  voie  naturelle, 
quelques  heures  après  l’instant  où  s’étoit  faite  la 
rupture,  ont  pris  celle  du  vagin  pour  celle  de  la 
matrice,  ou  bien  ils  ont  trouvé  de  ces  ruptures 
transversales  ,  de  ces  plaies  gangréneuses  dont 
nous  venons  de  parler  :  car  Ja  chose  ne  nous 
paroît  praticable  que  dans  ces  derniers  cas. 

-297.  La  gastrotomie  n’est  pas  indiquée  seule¬ 
ment  pour  extraire  l’enfant  et  son  arrière-faix  de  la 


cavité  du  ventre  où  ils  ont  pénétré,  elle  peut  de¬ 
venir  nécessaire  encore  pour  donner  issue  au  sang 
et  aux  eaux  qui  ont  pu  s’y  épancher  et  qui  ne  pour- 
roient  s’écouler  autrement.  Elle  est  plus  facile  à 
exécuter  que  l’opération  césarienne  proprement 
ite,et  ne  paroît  pas  plus  dangereuse;  puisque, 
«ne  part,  l’on  n’a  point  à  ouvrir  la  matrice,  et 
^Ue  e  1  ai,tre  part  la  rupture  de  ce  viscère  n’est 

pas  essentiellement  mortelle.  Sans  faire  valoir  ici 


(')  V°yez  Belamotte  ,Observ.  cccxcii",  et  le  fait  com- 
unique  par  M.  Percy ,  note  du  $.  2284. 
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ces  nombreuses  observations  qui  en  attestent  le* 
avantages  dans  ces  cas  où  l’on  n’a  eu  qu’à  agrandir, 
au  moyen  d’une  incision,  ces  ulcères,  par  lesquels 
la  nature  se  seroit  efforcée  vainement  d’expulser  le 
foetus  ou  ses  débris,  cette  opération  a  été  faite  peu 
d’instans  après  la  rupture  de  la  matrice,  a  eu  des 
succès  heureux  pour  là  femme,  et  il  est  vraisem¬ 
blable  qu’elle  n’en  auroit  pas  eu  moins  pour  l’en¬ 
fant,  si  on  l’eût  pratiquée  plutôt  encore  après  cetle 
rupture,  au  lieu  de  la  différer  de  quelques  heures, 
comme  on  l’a  fait.  Thibault  des  Bois,  Chirurgien 
de  la  ville  du  Mans ,  en  a  publié  le  premier  exem¬ 
ple  en  1768  (1) ,  et  l’Académie  de  Chirurgie  en  a 
recueilli  deux  autres  depuis,  qui  semblent  bien  plus 
intéressaris. 

2298.  Dans  le  fait  de  Thibault  les  choses  étoient 
des  mieux  disposées  pour  l’accouchement  et  sem- 
bloient  annoncer  une  prompte  délivrance,  lorsque 
la  femme  ressentit  une  douleur  aiguë  et  très-courte 
vers  la  partie  supérieure  et  latérale  gauche  de  la 
matrice,  après  laquelle  la  tête  du  fœtus,  qui  se 
présentoit  favorablement ,  disparut.  Ne  trouvant 
alors  ni  l’enfant  ni  le  placenta  dans  ce  viscère, 
Thibault  ne  craignit  pas  de  proposer  la  gastro¬ 
tomie,  et  de  faire  connoître  tout  le  danger  qu’il 
y  auroit  à  la  différer.  11  la  fit,  mais  après  quelques 
heures  encore ,  ce  qui  la  rendit  inutile  pour  Veor 
fant.  La  femme  n’en  éprouva,  pour  ainsi  dire, 
d’autres  suites  que  celles  d’un  accouchement. 

2299.  La  gastrotomie,  pratiquée  deux  fois  sur 


(1)  Voyez  Journal  de  Médecine,  mai  1768. 
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la  meme  femme  (1)  par  M.  Lambron ,  Chirurgien 
d’Orléans ,  ne  fut  pas  plus  salutaire  à  l’enfant  ; 
parce  qu’on  y  eut  également  recours  trop  tard. 
La  première  fois  on  ne  la  fit  que  dix-huit  heures 
après  la  rupture  de  la  matrice  (2).  Au  bout  de 
trois  semaines ,  la  femme  sembloit  déjà  toucher 
au  terme  de  sa  guérison,  lorsqu’une  tumeur  de  la 
grosseur  du  poing  se  manifesta  à  la  région  hypo¬ 
gastrique,  et  parut  disposée  à  s’ouvrir,  comme  elle 
le  fît  en  effet  quatre  jours  ensuite;  mais  nonobstant 
cet  abcès  gangréneux,  par  où  il  sortit  dix-huit 
vers  de  la  longueur  de  quatre  à  six  pouces,  et  de 
l’espèce  de  ceux  qui  s’échappèrent  dans  le  même 
temps  par  l’anus  et  par  le  vagin,  cette  femme  put 
reprendre  les  travaux  de  la  campagne  après  six 
semaines,  à  compter  du  moment  de  l’opération. 
Enceinte  de  nouveau ,  quelques  années  après,  elle 
éprouva  le  même  accident,  l’enfant  pénétra  égale¬ 
ment  en  entier  dans  le  bas-ventre ,  et  M.  Lambron, 
alors  témoin  du  fait ,  pratiqua  une  seconde  fois  la 
gastrotomie  (5),  en  n’y  mettant  d’autre  délai  que 
celui  qu’exigea  la  malade  pour  se  faire  administrer 
les  sacreniens.  L’enfant  donna  des  signes  de  vie 
pendant  une  demi-heure  après  l’opération,  et  celle- 
ci  eut  les  suites  les  plus  simples.  La  femme  Dumont 
redevint  encore  grosse ,  et  accoucha  naturelle¬ 
ment  d’un  enfant  bien  portant  (4). 


(1)  La  femme  de  Charles  Dumont ,  Vigneron  à  Saint- 
Jean  de  la  Ruelle  près  d’Orléans. 

(2)  Le  g  août  1775. 

(3)  Le  3o  décembre  1770. 

(4)  Le  3i  août  1781. 
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25oo.  L’opération  dont  il  s’agit  n’est  pas  la  seule 
ressource  que  puisse  avoir  la  femme  dont  la  ma¬ 
trice  s’est  rompue  dans  les  efforts  de  l’accouche¬ 
ment  :  la  nature  sans  cesse  occupée  de  notre  con¬ 
servation  ,  met  encore  quelquefois  à  couvert  les 
jours  de  cette  infortunée,  après  l’avoir  conduite 
d’écueils  en  écueils ,  comme  nous  l’avons  fait  obser¬ 
ver  en  parlant  des  grossesses  par  erreur  de  lieu. 
Les  succès  que  nous  venons  de  citer  de  la  gastro¬ 
tomie  n’en  démontrent  pas  moins  la  prééminence 
dé  cette  opération  sur  ces  efforts  singulièi’ement 
rares,  et  qui  auroient  été  le  plus  souvent  infruc¬ 
tueux  si  la  Chirurgie  ne  les  eût  secondés  à  propos, 
soit  en  ouvrant  les  dépôts  qui  s’étoient  manifestés, 
soit  en  dilatant  l’entrée  des  sinus  qui  recéloient 
l’enfant  ou  ses  débris,  soit  en  opérant  l’extraction 
de  ceux-ci. 

23oi.  L’extraction  du  foetus,  de  son  arrière- 
faix,  du  sang  et  des  eaux  qui  se  sont  épanchés  à 
leur  suite  dans  la  cavité  abdominale,  n’est  pas  la 
seule  indication  pressante  que  puissent  offrir  les 
complications  de  la  rupture  de  la  matrice  dès  ses 
premiers  instans;  la  réduction  de  l’anse  d’intes¬ 
tin  qui  s’est  échappée  par  cette  rupture  pourroit 
paroi tre  plus  pressante  encore,  puisqu’elle  peut 
s’étrangler  promptement, soit  qu’elle  tombe  au-de- 
h ors,  soit  qu’elle  s’arrête  dans  la  cavité  même  de  la 
matrice,  à  cause  du  resserrement  qu’éprouve  assez 
vite,  en  quelques  cas,  la  plaie  de  ce  viscère.  Dans 
le  fait  communiqué  par  M.  Percy ,  elle  étoit  à  peine 
apparente,  quoiqu’elle  contînt  deux  anses  d’intes¬ 
tins,  et  qu’elle  eût  été  très-spacieuse  avant  l’accou¬ 
chement  \  dans  l’un  de  ceux  de  Delamotte ,  on  1 a 
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vuesi  petite,  après  la  mort,  que  le  doigt  ne  pouvoit 
y  pénétrer  ,  quoiqu’elle  eût  permis  à  la  moitié 
de  l’enfant  de  passer  dans  l’abdomen  à  l’instant 
qu’elle  s’est  faite ,  et  à  la  main  de  cet  Accoucheur 
d’en  aller  chercher  les  pieds,  qui  étoient  appuyés 
contre  le  diaphragme,  de  les  ramener  par  cette 
voie ,  et  de  terminer  l’accouchement  de  cette 
manière. 

23o2.  Toutes  les  plaies  de  la  matrice  faites  par 
rupture  ne  se  resserrent  pas  de  même,  comme  on 
l’a  déjà  fait  observer  au  §.  2296,  etnepeuvent  con¬ 
séquemment  étrangler  au  même  point  les  intestins 
qui  ont  pu  s’y  insinuer  ,  ou  s’échapper  à  travers. 
Les  ruptures  transversales  qui  se  font  dans  le 
voisinage  du  col,  celles  qui  sont  la  suite  des  frois- 
semens,des  contusions  gangréneuses  dont  il  est 
parlé  au  §.  2266,  sont  en  même  temps  celles  qui. 
favorisent  le  plus ,  par  leur  forme  et  leur  situation , 
1  issue  des  intestins,  et  les  moins  propres  par  cela 
^ème  à  les  étrangler  :^si  la  réduction  de  ces  intes- 
tlns  est  moins  difficile  alors  que  dans  tout  autre 
ras,  il  est  aussj  pius  difficile  de  les  maintenir 
réduits  ou  de  les  empêcher  de  reparoître  (1). 

2oo3.  Ces  sortes  de  hernies  à  travers  la  rupture 
de  la  matrice  doivent  donc  paroi  tre  plus  ou 
Moins  fâcheuses ,  selon  la  forme ,  l’étendue  et  la 
situation  de  cette  rupture;  et  elles  le  sont  aussi 
e  °n  RU  elles  auront  été  connues  plus  tôt  ou  plus 
jf  y  9u’°n  aura  fait  la  gastrotomie  pour  extraire 
en  ant  j  ou  que  celui-ci  aura  été  extrait  par  la  voie 

(/  réflexions  sont  applicables  aux  ruptures  du 
agm  qui  pénètrent  dans  l’abdofnen.  (  Voyez,  §,  2267.  ) 

1  °«e  II.  K  k 
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naturelle.  Pans  ce  dernier  cas  elles  restent  incon¬ 
nues,  si  l’anse  d’intestin  ne  s’échappe  pas  au*dehors 
en  traversant  toute  la  cavité  de  la  matrice,  et  on 
n’en  soupçonne  pas  même  l’existence;  tant  les  acci- 
dens  qui  en  dépendent  ont  de  rapports  avec  ceux 
qui  naissent  de  la  rupture  même.  On  ne  peut  s’y 
tromper,  dans  celui  ou  l’on  a  recours  à  la  gastro¬ 
tomie,  puisqu’on  a  la  plaie  de  la  matrice  sous  les 
yeux. 

25o4.  Dans  lepi-emier  cas,  celui  où  l’accouchement 
s’est  fait  par  la  voie  ordinaire,  il  faut  procéder  a 
la  réduction  des  intestins  pendant  que  la  plaie 
de  la  matrice  est  encore  très-large,  Comme  l’ont 
fait  plusieurs  Auteurs  ,  au  nombre  desquels  on 
nomme  spécialement  Rungius  (1),  et  exciter  en¬ 
suite  ce  viscère  à  se  contracter,  à  se  resserrer,  à 
diminuer  de  voluttie,  pour  que  sa  rupture  se  resserre 
également;  et  que  les  parties  réduites  ne  puissent 
s’y  engager  de  nouveau  ,  comme  on  l’a  observé  en 
quelques  cas. 

23o5.  Lorsque  Ces  sortes  de  hernies,  méconnues 
d’abord,  se  sont  étranglées  ,  comment  en  obtenir 
la  réduction  ?  Tentera-t-on  ,  en  portant  la  main 
dans  la  matrice,  de  dilater  la  plaie,  de  lui  rendre 
ce  qu’elle  a  perdu  par  la  contraction  de  Ce  viscère? 
ou  bien  entreprendra-t-on  de  l’agrandir  par  une 
incision,  en  avançant  la  main  armée  d’un  bistouri, 
comme  on  assure  l’avoir  fait  avec  succès,  trois 
jours  après  faccouchement ,  dans  un  cas  où  Ie* 
intestins  reparurent  à  cette  époque,  ayant  éle 

(1)  Observation  citée  par  Heiater  :  Instituts  de  Chi¬ 
rurgie,  tom.  If  >  pag.  1/Î7. 
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fèâuîis  sans  peine  immédiatement  après  la  déli¬ 
vrance  (1)?  Në  vaudroit-il  pas  mieux,  dans  une 
circonslànbe  aussi  fâdhëusé ,  au  lieu  de  tenter  unê 
opéraiibn  dé  cëtlë  ëspèëë,  ouvrir  le  ventre  de  la 
femme  et  retirer  de  là  th&tri’ce  Panse ‘d’intestin 5 
comme  le  proposait  Pigrâi  ,  dans  le  cas  de  hernies 
inguinales  ,  ët  comme  l’orit  fait  quelques  Chi¬ 
rurgiens  ,  pour  faire  cesser  des  étranglemens  in¬ 
térieurs  ? 

•25oG.  Les  difficultés  ne  sont  plus  les  Thèmes 
quand  on  a  pu  recours  d’abord  à  la  gastrotomie  5 
quelle  que  soit  la  contraction  delà  matrice,  l’anneau 
qui  étrangle  l’intestin  étant  à  découvert,  peut  être 
agrandi  sûrement  par  une  incision  ,  et  l’intestin 
retiré  du  lieu  où  il  s’est  engagé  ,  s’il  n’y  a  pas  con¬ 
tracté  d’adhérences. 

2007.  La  plaie  de  la  matrice  résultante  d’une 
simple  rupture  ou  déchirure,  ne  présente  par  elle- 
meme  aucune  indication  :  elle  diminue  insensible¬ 
ment  et  se  resserre,  comme  on  l’a  remarqué  dans 
quelques-unes  des  observations  citées  précédem¬ 
ment,  et  se  consolide  de  même  qu’à  la  suite  de 
1  opération  césarienne.  Ceux  qui  ont  obtenu  de  la 
gastrotomie  les  succès  que  nous  avons  annoncés, 
nont  donné  aucun  soin  à  cette  plaie,  et  elle  s’est 
consolidée  :  il  en  a  été  de  même  dans  le  cas  rapporté 
au  S*  2225,  et  en  d’autres  parfaitement  analogues» 


(1)  Observation  communiquée  à  l’Académie  de  Chi¬ 
rurgie  en  1777  >  Par  un  Chirurgien  de  campagne,  et  qui 
seroit  des  plus  intéressantes,  si  les  faits,  quoiqu’appuyés 
ou  témoignage  de  plusieurs  personnes  dignes  de  foi  , 
Soient  encore  mieux  constatés. 


Kk  a 


5l6  L’A  R  T 

Les  plaies  gangréneuses  avec  une  grande  déper¬ 
dition  de  substance  sont  plus  fâcheuses,  ne  guéris¬ 
sent  pas  aussi  sûrement ,  et  ne  sauroient  être 
soumises  en  aucune  manière  au  traitement  pro¬ 
posé  par  le  Docteur  Crantz  (1), 


(i)  Voyez  la  Dissertation  déjà  citée.  Crantz  y  assimile 
les  plaies  dont  nous  parlons  à  celles  des  parties  extérieures, 
et  veut  qu’on  les  traite  de  même  :  mais  sa  doctrine  sur  c* 
point  a  été  rejetée  unanimement  par  tous  les  Auteurs. 
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CHAPITRE  VIL 


Des  Grossesses  composées ,  des  fausses 
Grossesses ,  et  de  l3 \AvortemenL 

s3o8.  Après  avoir  parlé  de  tout  ce  qui  concerne 
la  grossesse  simple  et  le  mécanisme  des  diffé¬ 
rentes  espèces  d’accouchemens ,  tant  naturels  que 
contre  nature  et  laborieux,  nous  terminerons  cet 
ouvrage  par  ce  qui  a  rapport  à  la  grossesse  cora,- 
posée ,  aux  fausses  grossesses,  et  à  l’avortement  ou 
l’accouchement  prématuré,  vulgairement  appelé 
Fausse-couche. 

ARTICLE  PREMIER. 

De  la  grossesse  composée ,  de  ses  signes ,  et  des  in¬ 
dications  qu’elle  présente  relativement  à  V accou¬ 
chement. 

23og.  On  appelle  Grossesse  composée,  celle  qui 
est  formée  de  plusieurs  enfansj  et  l’on  donne  com¬ 
munément  à  ceux-ci  le  nom  de  Jumeaux,  sans 
avoir  égard  à  leur  nombre,  quoique  cette  dénomi¬ 
nation  ,  prise  rigoureusement ,  n’en  désigne  que 
deux  ;  les  autres  étant  tri-jumeaux  ,  quadri-ju- 
meaux,  etc.  La  grossesse  de  deux  enfans  est  assez 
fare  j  celle  de  trois  l’est  encore  davantage,  et  l’on 
Kk  5 


Définition 
de  la  grossesse 
composée. 
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ne  rencontre  presque  jamais  de  quadri  jumeaux  (1), 

2010,  Quel  que  soit  le  nombre  de  ces  enfans, 
s’ils  ne  sont  groupés  et  liés  ensemble  par  quelques- 
unes  de  leurs  parties,  chacun  d’eux  a  ses  enve¬ 
loppes  particulières,  et  la  poche  qui  contient  l’un 
n’a  point  de  communication  avec  celle  de  l’autre; 
ils  pe  sont  pas  baignés  par  les  mêmes  eaux,  Si  on 
les  a  trouvés  quelquefois  dans  les  mênies  enve¬ 
loppes,  ce  cas  doit  être  au  moins  très-rare,  et  peut- 
être  ne  l’a-t-on  jamais  bien  observé, 

2Ô11.  Ces  poches  sont  formées  des  deux  mem¬ 
branes,  v horion  et  amnios  adossées  l’une  à  l’autre, 
et  liées  par  un  tissu  cellulaire  ou  lamineux  très- 
fin,  de  sorte  qu’il  en  résulte  autant  de  cloisons 
composées  de  quatre  feuillets  membraneux  qu’il  y 
a  d’enfans,  < 

2,3i2,  Chaque  jumeau  a  de  même  son  placenta; 
mais  tantôt  celui  de  l’un  est  écarté  de  celui  de 
l’autre,  et  tantôt  il  en  est  rapproché  au  point  que 
les  masses,  se  touchent  et  semblent  même  con¬ 
fondues.  Dans  tous  ces  cas  les  vaisseaux  de  l’une 
«’ontaucune  communication  avec  ceux  de  l’autre: 
cette  vérité  est  hors  de  doute,  au  moins  à  l’égard 
des  arrière-faix  qui  sont  isolés.  Quelque  soin  que 
saous  ayons  donné  à  la  recherche  de  ces  commit 
n mations,  nous  ne  les  avons  apperçues  qu’une  seule 

(i)  La  grossesse  double.,  ou  de  deux  enfans ,  n’a  eu  lieU 
que  i43  f°is  su»'  !  2,6o5.  à  l’Hospice  de  la  Maternité  ;  celle 
de  trois  enfans  deux  fois  seulement,  et  il  n’y  a  pas  etl 
nu  seul  exemple  de  celle  de  quatre  ;  non  plus  que  sur 
I25,5qi  femmes  accouchées  à  l’Hôtel -Dieu  de  Paris 
depuis  1 7 ;3  jusqu’en  1 7^7  inclusivement- 
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fois;  il  y  a voit  alors  trois  enfans.  On  injecta  cl’abord 
un  cordon,  et  la  matière  de  l’injection  ne  s’étendit 
pas  au-delà  de  ses  divisions  ;  et  en  la  poussant  dans 
un  autre ,  elle  remplit  non-seulement  les  vaisseaux 
qui  en  proveuoient ,  mais  encore  une  partie  de 
ceux  de  la  ti’oisième  masse. 

23i5.  On  voit  d’après  ces  observations  que  les 
jumeaux  n’otitrien  de  commun,  au  moins  dans  tous 
ces  cas;  que  la  vie  de  l’un  est  indépendante  de  celle 
de  l’autre;  que  l’un  d’eux  peut  la  perdre  pendant 
la  grossesse  ,  séjourner  dans  la  matrice,  s’y  con¬ 
server  entier  ,  se  putréfier  même,  sans  nuire  au 
développement  du  second;  qu’un  d’eux  peut  être 
expulsé  au  terme  ordinaire,  ou  prématurément,  et, 
en  quelques  cas  seulement,  êtresui vide  son  arrière- 
faix,  sans  que  cela  puise  à  l’autre  jumeau  ,  détruise 
les  rapports  nécessaires  à  sa  vie,  et  à  la  sûreté  de  la 
mère,  s’il  ne  vient  pas  aussi-tôt;  que  ces  enfans 
isolés  ne  peuvent  se  gêner  dans  leurs  mouvemens 
en  entre- croisant  leurs  membres,  en  les  entre¬ 
mêlant;  que  leurs  cordons  ne  peuvent  s’enlacer, 
s  entre-tortill'er,  se  nouer  ou  former  enlr’eux  une 
sorte  de  natte,  comme  on  assure  l’avoir  vu. 

2ôi4.  Il  n’en  est  pas  de  même  quand  ils  sont 
dans  les  mêmes  enveloppes ,  contenus  dans  la  même 
poche,  et  baignés  par  les  mêmes  eaux,  s’il  s’en 
es.t  tellement  trouvé  de  tels.  Que  l’un  d’eux 
vienne  à  mourir  et  à  se  putréfier  quelque  temps 
avant  son  expulsion,  la  vie  de  L’autre  est  en  danger; 
sa  perte  est  même  inévitable,  si  la  nature  ne  le  fait 
naître  promptement.  Que  l’un  d’eux  naisse  pré¬ 
maturément  ,  le  second  ne  peut  rester  au-delà  de 
quelques  heures,  de  quelques  jours  au  plus:  heureux 
Kk  4 
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quand  cet  événement  n’a  lieu  qu’aux  approches  de 
leur  maturi  té  ou  au  temps  de  celle-ci.  L’arrière-faix 
du  premier  ne  peut  le  suivre,  qu’il  ne  détruise  les 
adhérences  de  celui  de  l’autre  et  ne  l’entraîne;  soit 
que  chacun  d’eux  aitlesien  bien  distinct,  ou  que  les 
masses  ensoient  liées ,  confondues  ;  puisqu’elles  ont 
alors  la  même  base,  et  qu’il  n’y  a  qu’un  seul  chorion  ; 
les  membres  de  ces  enfans  se  heurtent,  se  croisent, 
s’accrochent  dans  leurs  mouvemens  ,  et  se  gênent; 
ils  se  présentent  quelquefois  et  s’engagent  pêle- 
mêle  au  moment  du  travail  de  l’accouche-, 
ment,  où  la  poche  qui  les  contient  vient  à  s’ouvrir; 
on  a  peine  à  distinguer  ceux  de  l’un  d’avec  ceux  de 
l’autre,  à  reconnoître  ce  qui  doit  être  réduit  ou 
dégagé  ;  ceux  de  l’enfant  qu’il  faut  extraire  ou 
laisser  venir  en  premier  ;  les  cordons  peuvent 
également,  s’enlacer, s’entortiller,  se  nouer,  sortir 
ensemble,  ou  l’un  d’eux  s’engager  avec  une  partie 
quelconque  du  second  enfant. 

23 1 5.  Nous  avons  fait  observer  déjà  que  ces 
enveloppes ,  communes  à  plusieurs  enfans ,  n|  se 
voy oient  guère  que  lorsqu’ils  étoient  eux-mêmes 
groupés ,  unis ,  confondus  par  quelques-unes  de 
leurs  parties  :  peut-être  s’est-on  trompé  quand  on 
a  cru  les  voir  en  d’autres  cas.  ne  les  a-t-on  exa¬ 
minés  qu’avec  peu  de  soin ,  a-t-on  négligé  de  re¬ 
chercher  la  cloison  qui  séparoit  les  enfans ,  qui  les 
isoloit. 

23i6,  Quoique  chaque  jumeau  ait  ses  enve" 
loppes,  il  arrive  quelquefois  qu’ils  se  présentent 
ensemble  à  l’orifice  de  la  matrice,  qu’on  touche  à 
nu  la  tête  de  l’un  et  celle  de  l’autre,  ou  des  parties 
différentes;  parce  que  les  deux  poches  qui  les  cou- 
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tenoient  se  sont  ouvertes  successivement  et  avant 
qu’aucun  d’eux  ne  vînt  se  présenter  et  s’en¬ 
gager  dans  cet  orifice,  comme  nous  l’avons  vu. 

L’une  de  ces  poches  s’avance  et  s’ouvre ,  l’autre 
vient  aussi-tôtla  remplacer,  se  déchire  de  même  et 
après  la  sortie  du  premier  enfarrt,  le  second  se  pré¬ 
sente  à  nos  recherches  sans  aucune  enveloppe  :  ce 
qui  a  pu  faire  croire  aux  Accoucheurs  qui  n’avoient 
pas  bien  observé  les  phénomènes  du  travail,  qu’ils 
étoient  renfermés  dans  les  mêmes  membranes. 

2317.  La  situation  des  jumeaux,  soit  respecti¬ 
vement  à  eux-mêmes,  soit  à  l’égard  de  la  matrice, 
est  assez  variée.  Tantôt  ils  sont  placés  l’un  à  côté 
de  l’autre  ;  chacun  d’eux  occupe  un  des  côtés  de  la 
matrice  ;  ils  ont  la  tête  en-bas,  ou  bien  l’une  d’elles 
est  au  fond  de  ce  viscère  et  l’autre  sur  l’orifice; 
tantôt  ils  se  croisent  en  formant  des  angles  plus 
ou  moins  aigus,  de  sorte  que  l’un  semble  couché 
obliquement  ou  transversalement  sous  la  paroi 
antérieure  de  la  matrice ,  et  l’autre  sur  la  paroi 
postérieure. 

25i8.  Les  Physiciens  curieux  de  connoître  les  Del’origine 
opérations  les  plus  abstraites  de  la  nature,  se  sont  des  jumeaux, 
occupés  souvent  de  la  cause  première  des  jumeaux; 
mais  ils  en  ont  eu  des  idées  bien  différentes.  Les 
uns  ont  pensé  que  ces  enfans  étoient  conçus  dans 
e  même  instant  ;  les  autres  à  des  époques  plus  ou 
mmns  éloignées,  et  ont  regardé  le  dernier  comme 
effet  d’une  sur-conception ,  qu’ils  ont  appelée 
uperfétation.  Quoique  cette  dernière  soit  admise 
ans  les  animaux  dont  la  matrice  est  divisée  en 
eux  cornes,  on  ne  peut  l’admettre  aussi  générale¬ 
ment  dans  l’espèce  humaine,  et  nous  pensons,  avec 
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bien  d’autres,  qu’elle  ne  peut  avoir  lieu  queche? 
les  femmes  qui  ont  la  matrice  double  :  çe  oui  sé 
rencontre  bien  plus  rarement  que  la  grossesse  de 
plusieurs  enfans. 

2019.  Rien  n’a  paru  plus  favorable  aux  partisans 
de  la  superfétation  dans  l’espèce  humaine,  que  la 
naissance  d’un  enfant  nègre  et  d’un  blanc,  chez 
une  femme  de  la  Guadeloupe ,  qui  a  déclaré  avoir 
été  forcée  de  céder  aux  instances  de  son  esclave  au 
moment  où  elle  sorloit  des  bras  de  son  mari;  mais 
que  de  pareils  exemples  sont  rares,  et  que  de  ré¬ 
flexions  il  y  auroit  à  faire  sur  celui-ci  !  La  nais¬ 
sance  de  deux  enfans  d’inégale  longueur  et  gros¬ 
seur  ,  et  si  diïférens  en  cela ,  qu’ils  paroissoient 
avoir  été  conçus  en  des  temps  fort  éloignés,  a 
fourni  un  autre  argument  en  faveur  de  la  supçr- 
fétation.  Les  exemples  suivans  pourront  faire 
suspendre  le  jugement  des  personnes  qui  ne  s’é¬ 
tayent  que  sur  le  témoignage  d’autrui.  j,, 

232p.  Une  femme  (1)  ayant  fait  une  chute  assez 
considérable  vers  le  quatrième  mois  et  demi  de  sa 
grossesse ,  éprouva  sur-le-champ  des  douleurs  de 
reins,  accompagnées  de  pesanteur  incommode  dans 
le  fond  du  bas-ventre,  et  d’une  perte  très-médiocre 
qui  duça  plusieurs  jours.  Deux  petites  saignées  du 
bras,  le  repos  îe  plus  exact,  et  une  boisson  tem¬ 
pérante  ayant  dissipé  ces  accidçns,  la  femme  n’ac¬ 
coucha  qu’au  terme  ordinaire.  Elle  eut  deux  enfans» 
dont  l’un  étoit  à  terme  et  bien  portant;  Faute® 
mort,  à  peine  corrompu,  et  si  petit,  qu’il  égahn1 
au  plus  le  volume  du  plus  foible  des  enfans  de  cinq 


(0  En  1772. 
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mois  de  conception  :  les  deux  masses  de  placenta 
serabloient  n’en  former  qu’une.  Les  parens  regar- 
doient  le  dernier  de  ces  enfans  comme  le  fruit 
d’une  sur-conception  ;  et  je  pensai  au  contraire 
qu’il  avoit  été  conçu  en  même  temps  que  le  pre¬ 
mier  j  et  que  sa  mort  n’avoit  été  déterminée  que 
par  la  chute  que  fit  la  mère  à  l’époque  assignée. 

Un  second  fait,  absolument  de  même  espèce,  et 
plusieurs  au  très  encore  qui  ont  avec  eux  le  pins 
grapd  rapport,  me  confirmèrent  dans  cette  opi¬ 
nion  ,  qui  sera  sans  doute  celle  des  personnes  qui 
voudront  bien  les  examiner  dans  toutes  leurs  citv 
constances,  et  sans  prévention, 

20ax.  Il  existe  très-^cerlainement  des  exemples  Observation, 
de  superfétation  dans  l’espèce  humaine;  et  quand 
il  ne  s’en  trpuveroit  pas  un  seul  dans  les  Auteurs,  { 

le  fait  suivant  f  qui  a  été  communiqué  à  l’Académie 
de  Chirurgie  en  1782,  par  M.  Desgranges ,  Chirur-, 
gien  à  Lyon ,  sulfiro.it  pour  en  faire  admettre  la 
possibilité.  La  femme  étpit  accouchée  accidentelle- 
ffient  au  terme  de  sept  mois  révolus,  d’un  enfant 
m°rt,  le  20  mai  1779,  et  n’avoit  pu  redevenir  en¬ 
ceinte  qu’un  mois  après  çetle  époque  ou  vers  la  fin 
de  juin  ;  de  sorte  qu’elle,  l’étoit  au  plus  de  sept  mois 
au  2o  janvier  1780,  lorsqu’elle  mit  au  monde  une 
peti  te  fille  vivante,  q  u’on  jugea  être  de  ce  terme  seu-r 
^ement ,  et  qui  fut:  suivie  de  son  arrière-faix.  L’écou-s 
ement  puerpéral  n’eut  lieu  qu’à  l’instant  même  dq 
a  délivrance,  le  lait  ne  se  porta  point  aux  mai 
belles,  et  le  ventre  resta  plus  gros  qu’après  l’ac^ 
«ouchement  ;  ce  qui  donna  un  peu  d’inquiétude, 

-  •  Desgranges ,  qui  vit  cette  femme  après  le$ 
pi einiers  jours  ,  crut  pouvqir  assurer  qu’elle  était 
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encore  enceinte  ;  et  elle  l’étoit  eq  effet ,  puisque  les 
mouvemens  de  l’enfant  se  firent  sentir  distincte¬ 
ment  trois  semaines  ou  un  mois  après  cette  époque. 
La  femme  n’ayant  reçu  de  nouveau  les  embrasse- 
mens  de  son  mari  que  le  9  février,  et  que  le  6  juillet 
suivant  elle  accoucha  d’une  seconde  fille  bien 
portante,  et  qui  paroissoit  parfaitement  à  terme; 

/  c’est-à-dire,  cent  soixante-huit  jours  après  la  nais¬ 

sance  de  la  première.  L’accouchement  eut  alors  ses 
suites  ordinaires ,  et  la  mère  put  transmettre  au 
second  enfant  le  lait  que  la  nature  lui  avoit  refusé 
pour  le  premier.  Ces  deux  enfans  vi voient  encore 
en  1782.  M.  Desgranges  n’a  rien  négligé  de  tout 
ce  qui  pouvoit  donner  à  ce  fait  la  plus  grande 
authenticité. 

Observation.  2522.  MM.  Laudun  et  Bref,  Médecins  à  Arles, 
ont  communiqué  séparément  à  la  Société  de  Mé¬ 
decine  de  Paris ,  un  fait  de  la  même  espèce ,  et 
semblable  au  précédent,^  dans  presque  tous  ses  dé¬ 
tails.  La  femme  qui  en  est  le  sujet  accoucha  le 
11  novembre  1796,  d’une  fille  bien  portante  qu’on 
y  jugea  du  terme  de  neuf  mois;  les  lochies  dispa¬ 
rurent  dès  le  quatrième  jour  ;  il  n’y  eut  point  de 
lait  au  sein,  quelque  chose  que  fît  cette  fenn»8 
pour  alaiter  son  enfant;  un  mois  et  demi  après  elle 
ressentit  de  nouveaux  mouvemens  qui  lui  firent 
croire  qu’elle  avoit  pu  redevenir  grosse  le  qua¬ 
trième  jour  de  ses  couches ,  parce  que  son  mari  s’en 
étoit  approché  à  cette  époque;  mais  elle  accoucha 
le  11  avril  1797,  d’une  autre  fille  qui  parut  parfaile" 
ment  à  terme,  cinq  mois  juste  après  la  naissance 
de  la  première  :  les  mamelles  bientôt  après  <>e 

remplirent  de  lait,  etcetlefemmeputennourrirse5 
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deux  enfans  pen  dan  t  que]  qu  e  temps ,  Faînée  n’ay  an  fc 
pas  de  nourrice.  (V oyez  Recueil  périodique  de  la 
Société  de  Médecine  ,  rédigé  par  M.  Sédillot ,  août 
1797- ) 

2325.  Si  l’on  ne  peut  assurer  positivement  que 
les  jumeaux  dont  les  enveloppes  n’ont  rien  de 
commun  entr’elles,  soient  le  produit  d’une  même 
conception,  au  moins  la  chose  paroît-elle  hors  de 
doute  à  l’égard  de  ceux  qui  sont  renfermés  dans 
les  mêmes  membranes,  et  qui  n’ont  qu’un  même 
placenta  et  un  même  chorion  :  à  moins  qu’on  ne 
prétende  que  la  sur-conception  s’est  faite  dans  les 
premières  heures  ,  dans  le  premier  jour,  etc.  ce 
qui  seroit  encore  très- difficile  à  expliquer. 

Section  première. 

Des  signes  de  la  grossesse  composée  de  plusieurs 
enfans . 

2324.  Le  volume  extraordinaire  de  la  matrice, 
a  un  terme  quelconque  de  la  grossesse ,  la  division 
du  ventre  en  deux  tumeurs  plus  ou  moins  appa¬ 
rentes  dans  les  derniers  mois  ,  l’infiltration  des 
extrémités  inférieures  dès  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  ,  et  les  mouvemens  que  la  femme  dit  ressen¬ 
tir  dans  plusieurs  endroits  en  même  temps,  ne 
sont  que  des  signes  on  ne  peut  plus  incertains  de 
la  présence  de  plusieurs  enfans.  Il  n’en  est  aucun 
que  nous  n’ayons  observé  chez  des  femmes  qui 
u  etoient  grosses  que  d’un  seul  enfant,  tandis 
que  souvent  nous  n’avons  rien  remarqué  de  sem¬ 
blable  sur  celles  qui  l’éloient  véritablement  de 
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deux*  Nous  né  disconviendrons  cependant  pas  que 

la  réunion  de  ces  signes  ne  donne  quelquefois  de 

fortes  présomptions  de  l’efcistence  des  jumeaux} 

mais  le  toucher  seul  peut  dissiper  nos  doutes ,  et 

encore  n’est-ce  que  dans  les  derniers  mois  de  la 

grossesse* 

2325.  Quand  le  développement  de  la  matrice  est 
assez  grand  pour  faire  soupçonner  la  présence  dé 
deux  enfans,  s’il  n’en  existe  qü’un,  il  est  toujours 
très-mobile,  parce  qu’il  Se  trouve  alors  au  milieu 
d’une  grande  quantité  d’eau  ;  on  l’agite  facilement 
au  moyen  du  doigt  introduit  dans  le  vagin  >  et  son 
ballottement  n’est  jamais  plus  manifeste  que  dans 
cette  occasion.  Lorsqu’il  y  en  a  deux,  ce  mouve¬ 
ment  au  contraire  est  à  peine  sensible  ;  on  distingue 
aisément  que  Celui  de  ces  enfans  qu’on  veut  agiter 
par  le  toucher,  n’est  environné  que  d’un  peu  de 
fluide,  et  qu’il  est  embarrassé  par  un  autre  corps 
solide  ;  si  on  applique  une  main  sur  le  ventre  de 
la  femme  dans  l’un  de  ces  instans  où  les  parois  de 
la  matrice  sont  souples  ,  et  comme  détendues,  on 
peut  reConnoîlre  ces  enfans  aussi  clairement  qu’on 
distingue  en  d’autres  cas  les  pieds,  leè  genouX;  on 
le  bras  de  celui  qui  est  seul. 

•  25‘i6.  La  certitude  des  signes  de  l’existence  de 
plusieurs  enfans  semble  augmenter  en  raison  du 
temps  auquel  Cette  eonnoissahce  devient  pb,s 
importante*  S’ils  sont  incertains  dans  les  premiers 
mois  de  la  grossesse,  il  est  assez  indifférent  alors 
de  savoir  si  la  femme  est  grosse  de  plusieurs 
enfans  ou  d’un  seul;  mais  il  n’en  est  pas  tout-à-f»1 
de  même  au  nioment  de  l’accouchemenf ,  car  de 
celte  connoissance  dépend  quelquefois  le  salut  de 
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Ces  enfans  et  celui  de  leur  mère,  comme  on  le 
remarquera  ci-après.  S’il  est  permis  de  douter  de 
leur  existence  avant  Celte  époque,  l’on  nè  peut  au 
moins  méconnoître  celle  du  second  après  la  sortie 
du  premier*  Le  ventre  reste  alors  fort  gros,  la 
matrice  paroît  à  peine  diminuée,  la  femme  ressent 
encore  des  moüvemens,  et  bientôt  elle  èst  en  proie 
à  de  nouvelles  douleurs ,  qui  nè  cessent  qu’àprès  la 
sortie  de  ce  second  enfant.  Si  quelques-unes  ont 
été  assez  heureuses  pour  s’eh  délivrer  prompte¬ 
ment  ,  d’autres  ne  l’ont  fait  que  le  lendemain,  le 
surlendemain  ,  et  même  beaucoup  plus  tard;  ou 
bien  on  ne  les  én  a  délivrées  qu’à  ces  époques,  soit 
qu’elles  manquassent  de  force  pour  l’eXpülser,  soit 
que  cet  enfant  se  présentât  mal.  Loin  dè  prodiguer 
des  louanges  aux:  Accoucheurs  qui  avoient  aidé 
quelques-unes  de  ces  femmes  dans  leur  premier 
travail ,  et  d’admirer  leur  prudence,  conlitlë  l’à  fai  t 
plus  d’une  fois  le  public  ignorant,  qui  a  crû  ce  délai 
nécessaire  à  la  perfection  du  second  enfant,  nous 
pensons  que  ces  Accoucheurs  ne  pouvoiènf  donner 
de  plus  fortes  preuves  d’ignorance  où  Ü’ittatten- 
tion,  et  que  le  succès  qui  a  suivi  leur  Conduite  né 
peut  les  en  excuser  âüx  yeux  dès  géns  ihs'ftuîts. 

S  E  t)  t  î  6  jsr  I  I. 

Des  indications  que  présentent  les  jumeaux  relati¬ 
vement  à  l’accouchement. 

2027.  Quoique  la  grossesse  soit  formée  de  plu- 
*ieurs  entans,  l’accouchement  peut  s’opérer  aussi 
naturellement  que  s’il  n’en  existoit  qu’un  seul; 
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pourvu  qu’ils  se  présentent  successivement  et  dans 
une  situation  convenable  à  l’orifice  de  la  matrice. 
On  remarque  seulement  que  l’expulsion  du  pre¬ 
mier  se  fait  assez  souvent  avec  un  peu  plus  de 
difficulté  que  dans  l’accouchement  ordinaire  :  ce 
qui  vient  sans  doute  de  ce  que  la  matrice  ne  l’em¬ 
brasse  pas  également  de  toutes  parts ,  et  ne  peut 
agir  immédiatement  sur  lui  que  d’un  seul  côté  ; 
car  chaque  jumeau  est  en  général  plus  petit  que 
l’enfant  qui  constitue  seul  la  grossesse  (i). 

2828.  Quand  le  premier  de  ces  enfans  se  pré¬ 
sente  bien ,  si  sa  tête  s’engage  en  suivant  la  direc¬ 
tion  ordinaire  à  la  position  où  elle  se  trouve,  il 
faut  en  abandonner  l’expulsion  aux  efforts  de  la 
nature.  On  se  conduit  de  même  à  l’égard  du  second, 
s’il  vient  se  placer  aussi  avantageusement  à  l’ori¬ 
fice  de  la  matrice,  et  si  la  mère  conserve  assez  de 
force  pour  s’en  délivrer  seule,  ou  à  l’aide  des  soins 
qu’on  a  coutume  de  lui  donner  dans  l’accouchement 
naturel  ;  mais  lorsqu’il  se  présente  mal ,  il  faut  en 
aller  chercher  les  pieds  et  les  amener  au-dehors. 
S’il  convient  d’y  procéder  avant  que  la  matrice  ne 
se  soit  fortement  contractée  sur  elle-même,  il  n’est 
pas  moins  avantageux  d’attendre  que  ce  viscère 
s’efforce  de  l’expulser,  pour  continuer  de  l’extraire: 
car  il  pourroit  y  avoir  du  danger  à  vuider  la  ma¬ 
trice  subitement  et  sans  qu’elle  y  contribuât  par 


(1)  Nous  avons  cependant  vu  des  jumeaux  dont  le  plu* 
petit  surpassoit  la  grosseur  moyenne  des  enfans  à  terme , 
sa  tête  ayant  trois  pouces  huit  lignes  de  diamètre  trans¬ 
versal  :  et  dans  un  autre  cas  ils  pesoient  ensemble  près  de 
dix-huit  livre». 

son 
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son  action  ;  comme  nous  l’avons  fait  connoître  dans 
un  autre  lieu. 

2529.  Les  jumeaqx  ne  se  présentent  pas  toujours  Causes  de 
aussi  favorablement,  et  quelquefois  l’issue  du  pre-  }^ccouche-de 
mier  ne  peut  s’opérer  sans  les  secours  de  l’art ,  ment ,  quand 
quoiqu’il  se  trouve  placé  comme  il  convient  et  enfan^161114 
que  son  volume  soit  médiocre  relativement  au: 
bassin  de  la  mère.  Cet  effet  nous  semble  dépendre 
de  ce  que  la  matrice  ne  peut  presser  cet  enfant 
également  de  toutes  parts ,  et.  que  les  forces  expul- 
trices  se  partagent  sur  l’un  et  l’autre  jumeaux,  de 
sorte  que  celui  dont  il  s’agit  n’est  soumis  qu’à  l’im¬ 
pulsion  de  la  plus  petite  partie  :  comme  dans  le 
cas,  par  exemple,  où  le  second  est  situé  en  travers» 

{F oyez  §.  2037.) 

233p.  Parmi  les  positions  que  les  jumeaux  peu¬ 
vent  prendre,  tant  respectivement  à  eux-mêmes 
qu’à  l’égard  de  l’orifice  de  la  matrice,  nous  n’ex- 
poserons  ici  que  les  principales,  et  celles  qui  sqnt 
Je?  plus  ordinaires;  parce  qu’elies  suffiront  pour 
1  intelligence  de  ce  que  les  autres  exigent  :  la  plu¬ 
part  échapperoient  d’ailleurs  à  notre  attention ,  si 
nous  entreprenions  de  les  faire  connoître  toutes, 
tant  elles  peuvent  être  variées. 

?33 1.  Chaque  jumeau  peut  présenter  la  tête  à 
1  entrée  du  bkssin ,  mais  d’une  manière  différente  ; 
la  lace  de  l’un  Se  trouvant  en  dessus,  eu  dessous, 
ou  de  côté ,  en  même  temps  que  celle  de  l’autre  est 
toqrnée  en  sens  contraire.  Si  cçs  enfan?  sept  placés 
quelquefois  parallèlement  à  côté  l’un  de  l’autre, 
autres  fois  ijs  §e  qrpisent  obliquement;  de  sorte 
Ja.  tête  de  çelui,  dont  le  tronc  occppe,  le  côté 
toit  de  la  matrice,  est  appuyée. sur  le  bas  de  la 
Tome  IL  *  L 1 
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fosse  iliaque  gauche,  tandis  que  la  fosse  iliaque 
droite  soutient  la  tête  de  celui  dont  le  corps  occupe 
le  côté  gauche  de  la  matrice.  Dans  ce  dernier  cas, 
sur-tout,  l’accouchement  ne  sauroit  s’opérer  sans 
les  secours  de  l’art;  parce  que  la  direction  selon 
laquelle  la  tête  de  chaque  jumeau  est  pressée  en 
en-bas,  est  telle,  qu’aucune  ne  peut  s’engager,  et 
que  ces  deux  têtes  s’écartent  l’une  de  l’autre,  en 
se  renversant  sur  les  épaules,  ou  en  se  portant 
davantage  sur  les  côtés  du  bassin.  Quand  ils  sont 
placés  parallèlement ,  celle  des  deux  qui  est  le 
plus  près  du  milieu  de  l’entrée  du  bassin  ,  peut 
s’y  engager  et  en  écarter  l’autre;  mais  parvenue 
dans  l’excavation ,  elle  peut  également  s’y  arrêter 
et  y  demeurer  long-temps,  même  n’en  pouvoir 
être  expulsée,  quoique  petite  relativement  à  cette 
cavité  ;  comme  nous  l’avons  remarqué ,  et  comme 
l’avoient  observé  beaucoup  d’autres  sans  doute 
avant  nous. 

Observation.  2532.  La  tête  de  l’un  des  enfans,  poussée  dès  les 
premières  douleurs  dans  le  fond  du  bassin ,  ëhcZ 
une  femme  de  la  conformation  la  plus  avanta¬ 
geuse,  y  resta  depuis  le  mercredi  au  malin?  jusqu’au 
vendredi  suivant  vers  les  cinq  heures  de  l’après- 
midi,  malgré  l’intensité  des  efforts  de  la  nature: 
ce  qui  nous  engagea,  dès  que  nous  fûmes  appelés, 
à  l’extraire  avec  le  forceps.  Après  la  sortie  de  ce 
premier  enfant,  nous  en  trouvâmes  un  second  qui 
présentoit  les  pieds.  Nous  supprimons  tout  ce  qui 
a  rapport  à  l’état  où  les  efforts  infructueux  de  la- 
nature,  répétés  pendant  ces  trois  jours,  a  voient 
plongé  la  femme  :  nous  ferons  remarquer  seule¬ 
ment  qu  elle  s’est  promptement  rétablie,  et  que  se* 
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enfans  furent  également  conservés.  Solayrès  avoit 
été  témoin  d’un  fait  semblable:  mais  les  deux  enfans 
étoient  morts  lorsqu’il  en  délivra  la  femme,  et  l’un 
d’eux  étoit  placé  transversalement  sous  l’autre,  de 
sorte  qu’ils  se  croisoient. 

2335.  Lorsque  les  deux  enfans  présentent,  la  tête  Decequ’ît 

-,  ,  faut  faire 

en  se  croisant  de  la  maniéré  qui  vient  detre  ex- quand  dé¬ 
posée  au  §.,253.1 ,  il  faut  les  retourner  avec  les  pré- 
cautions  requises ,  et  les  extraire  par  les  pieds.  On  tête, 
doit  commencer  par  celui  des  enfans  dont  le  corps 
est  en  dessous  $  parce  qu’en  le  faisant  descendre  ? 
l’autre  s’éloignera  comme  de  lui-même  de  l’entrée 
du  bassin ,  et  ira,  vers  le  fond  de  la  matrice,  occuper 
le  vuide  que  laissera  le  premier  en  se  dégageant. 

Il  seroit  d’ailleurs  difficile,  dans  ce  cas,  de  tenir 
une  autre  conduite. 

2334.  Quand  des  circonstances  étrangères  à  celles 
dont  on  vient  de  parler  exigent  qù’on  termine 
l’accouçliement  sans  délai ,  dans  le  cas  où  les 
jumeaux  sont  placés  parallèlement  l’un  à  côté  de 
l’autre  ét  offrent  la  tête  sur  l’entrée  du  bassin,  il 
devient  égal  d’extraire  en  premier  lieu  celui  qui 
occupe  le  côté  droit  de  la  matrice ,  ou  de  com¬ 
mencer  par  celui  qui  est  situé  vers  le  côté  gauche  : 
la  préférence  doit  dépendre  de  la  main  qu’on 
a  introduite  dans  le  sein  de  la  femme.  Dans 
ce  cas,  comme  dans  tous  ceux  qui  ont  rapport 
aux  jumeaux,  on  observera  soigneusement  de  saisir 

les  pieds  qui  appartiennent  au  même  enfant  , 
afin  de  ne  pas  s’efforcer  de  retourner  et  d’en- 
gager,l’un  et  l’autre,  en  même  temps  ;  et  aussi¬ 
tôt  que  ces  extrémités  sont  dehors,  d’écarter  du 
détroit  supérieur,  non- seulement  la  tète  de  ce 
L1  a 
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premier  enfant,  mais  encore  celle  du  second,  pour 
empêcher  qu’elles  ne  s’accrochent  réciproquement 
dans  le  voisinage.de  ce  détroit,  et  qu’une  d’elles 
n’y  soit  entraînée  par  l’autre,  à-peu-près  de  la 
même  manière  qu’une  corde  nouée  introduite  dans 
une  bouteille  accroche  et  entraîne  le  bouchon 
qu’on  veut  en  retirer. 

cas  où  l’un  2535.  On  a  vu  l’un  des  jumeaux  présenter  la  tête 
"3es  inmfaùx{3ans  une  situation  favorable,  et  l’autre  les  pieds. 

présente  la  te-  ’  r 

te  et  l’autre  Si  ce  rapport  semble  prescrire  de  repousser  ces 
les  pieds.  derniers  et  de  1  es  écarter  de  l’entrée  du  bassin, 
pour  que  la  première  puisse  s’y  engager  plus  facile¬ 
ment,  l’expérience  a  prouvé  que  ce  procédé  ne 
répondoit  pas  toujours  aux  vues  qu’on  se  propo- 
soit,  et  qu’il  seroit  peut-être  plus  à  pèopos  de 
commencer  par  extraire  celui  des  enfans  dont  les 
pieds  se  présentent,  en  prenant  les  précautions 
nécessaires  pour  empêcher  que  Sa  poitrine  ou  sa 
tête  n’en  traîne  pas  la  tête  du  second;  comme  cela 
est  arrivé  dans  le  fait  suivant. 

2536.  M.  Enaux,  Chirurgien  à  Dijon,  ayant  été 
appelé  auprès  d’une  femme  dont  le  travail  de  l’ac- 
coiichement  étoit  fort  avancé,  dégagea  les  pieds 
de  l’enfant,  qu’ri  trouva  dans  le  vagin,  et  fit  des¬ 
cendre  le  tronc  aisément  jusqu’à  ce  qu’il  eût  abaissé 
les  bras;  mais  dans  ce  moment,  des  obstacles  l’obli¬ 
geant  d’iUsinuet  ürie  main  au-dessous  du  corps  de 
l’enfant,  il  fut  surpris  de  voir  que  la  tête  d’un 
second  avoit  été  entraînée  jusqu’au-dessous  de  la 
saillie  du  sacrum.  Ne  pouvant  la  repousser , 
ayant  fait  inutilement  de  nouveaux  efforts  p°ur 
achever  d’extraire  le  premier  enfant,  il  se  déter¬ 
mina  à  la  dégager  avec  le  forceps,  pendant  qu’un 
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aide  relevoit  le  corps  qui  étoit  au-dehors,  vers  le 
pubis  de  la  mère  5  et  par  ce  procédé ,  il  délivra  la 
femme,  en  premier  lieu,  de  celui  des  jumeaux  qui 
paroissoit  d’abord  devoir  naître  le  dernier.  Il  fait 
observer  que  ces  enfans  étoient  très-petits,  et  que 
la  femme  n’étoit  qu’au  commencement  du  neu¬ 
vième  mois  de  sa  grossesse,  (  Voyez  le  Journal  de 
Médecine  du  mois  de  novembre  177!*) 

2507,  Les  deux  enfans  peuvent  présenter  les  Casoùcha- 
pieds  successivement,  c’est-à-dire  l’un  des  jumeaux 
après  la  sortie  de  l’autre  ;  ou  bien  en  même  temps*,  pieds, 
et  ce  cas ,  qui  n’est  pas  très-rare ,  sembleroit  le  plus  • 
favorable  après  celui  où  ils  viennent  en  offrant  la 
tête.  Quelquefois  aussi  l’on  ne  rencontre  à  l’orifice 
de  la  matrice  qu’un  seul  pied  de  l’un  avec  ceux  de 
l’autre.  Si  on  doit  prendre  garde  dans  le  premier 
cas ,  de  ne  pas  tirer  sur  le  pied  de  l’un  de  ces  einfans 
et  sur  celui  de  l’autre ,  croyant  qu’ils  appartiennent 
au  même,  cette  précaution  n’est  pas  moins  recom¬ 
mandable  dans  le  second  cas.  On  s’assurera  d’abord 
des  deux  pieds  qui  appartiennent  à  l’enfant  qu’on 
se  propose  d’extraire,  et  on  les  fera  descendre  en 
tirant  d’une  main,  pendant  que  de  l’autre  on  écar¬ 
tera  les  extrémités  du  second ,  en  les  poussant  le 
plus  haut  possible  vers  l’une  des  fosses  iliaques,  à 
moins  que  toutes  ces  parties  n’appartiennent  au 
meme  individu, comme  ou  l’a  vu  quelquefois  dans 
les  cas  de  monstruosités  dont  il  a  été  parlé  dans  un 
autre  lieu  :  car  il  faudroit  alors  les  prendre  tontes  et 
les  faire  descendre  en  même  tempsi  Les  jumeaux 
peuvent  offrir  les  fesses  successivement,  comme 
nous  1  avons  observé  plusieurs  fois;  ou  bien  l’un 
d  eux  vient  en  présentant  la  tête,  et  l’àntrè  le.yneds 
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ou  le  siège.  Leur  rapport ,  chez  une  autre  femme, 
se  trouvoit  tel  qu’ils  se  croisoient;le  premier  pré¬ 
sentant  les  fesses  clans  la  situation  la  plus  ordinaire, 
et  le  second  étant  placé  en  travers  sur  la  partie  pos¬ 
térieure  de  la  matrice.  La  mère  et  ces  enfans  furent 
victimes  de  l’ignorance  d’une  Sage-femme  (1)  qui 
méconnut  l’existence  du  travail  de  "l’accouche¬ 
ment  pendant  six  jours  \  qui  ne  sut  reconhoîtré  ni  la 
situation  du  premier  de  ces  enfans,  ni  les  obstacles 
qui  en  empêchoientla  sortie  ,  et  ce  què  poüvoient 
alors  les  forces  naturelles  qui  tendoient  à  l’opérer. 
Des  convulsions  effrayantes  se  répétoient  depuis 
la  veille,  lorsqu’un  Médecin  me  conduisit  chez  la 
femme,  où  je  n’arrivai  que  pour  apprendre  qu’elle 
venoit  d’expirer,  et  t’accoucher  après  sa  mort,  de 
deux  enfans  qui  étoient  également  privés  dé  la  vie, 
et  dont  l’un  étoit  alors  sorti  presque  de  moitié,  en 
offrant  le  siège.  Le  cordon  ombilical ,  la  main  de 
l’un  des  jumeaux  peuvent  précéder  la  tête,  toute 
autre  partie  de  cet  enfant  ou  du  second ,  et  pré¬ 
senter  encore  de  nouvelles  indications. 

2558.  Dans  le  cas  où  le  cordon  de  l’un  des  enfans 
est  dehors,  il  faut  extraire  celui  qui  se  présente, 
ou  qui  est  le  plus  engagé,  à  moins  qu’il  né  paroisse 


(0  L’ignorance  de  la  Sage-femme ,  la  sécurité  où  elle 
resta  jusqu’au  moment  où  les  convulsions  se  manifes¬ 
tèrent,  eurent  des  suites  bien  plus  fâcheuses  encore.  be 
mari  de  la  femme,  qui  s’étoit  pressé  de  lui  procurer  les 
dernieres  consolations  de  la  religion  en  la  voyant  aussi 
mal,  fit  une  chute  dans  l’escalier,  au  moment  ou 
apprit  la  mort,  et  augmenta  le  nombre  de  ces  victime3 
au  bqpl  de  six  à  huit  jours. 


DES  ACCOUCHEMENS.  555 

disposé  à  sortir  promptement*,  soit  que  le  cordon 
lui  appartienne  ou  non;  afin  de  retourner  l’autre 
de  suite,  et  de  l’extraire  de  même  s’il  arrivoit  que 
ce  cordon  fût  le  sien*.  On  se  servira  du  forceps  si 
3e  premier  présente  la  tête  et  si  elle  est  assez  en¬ 
gagée  ;  mais  si  ell  e  étoit  encore  au-dessus  du  bassin , 
ou  bien  si  cet  enfant  y  présentoit  une  autre  partie, 
il  faudroit  aller  chercher  les  pieds,  et  autant  que 
cela  se  peut ,  lés  pieds  de  celui  dont  le  cordon  est 
sorti.  Lorsque  la  main  de  l’un  précède  ou  accom¬ 
pagne  la  tête  de  l’autre  et  nuit  à  sa  sortie,  il  faut 
tâcher  de  la  repousser.  Si  la  tête  est  trop  avancée, 
et  la  femme  dans  l’impuissance  de  se  délivrer  seule 
de  ce  premier  enfant,  il  faut  l’extraire  avec  le 
forceps,  en  donnant  à  l’extrémité  qui  l’a  précédée 
et  qui  la  re  tient ,  les  soins  qu’elle  exige  pour  qu’elle 
ne  soit  pas  meurtrie  par  l’instrument.  Il  faudroit 
commencer  par  retourner  celui  dont  la  main  est 
sortie,  si  aucune  partie  de  l’autre  ne  s’étoit  engagée 
profondément;  en  se  conduisant  à  cet  égard  comme 
s’il  étoit  seul  dans  la  matrice,  jusqu’à  ce  que  les 
pieds  soient  dehors  ;  car  dans  ce  moment  il  con¬ 
vient  de  s’occuper  du  second ,  et  d’empêcher  qu’il 
ne  soit  entraîné  par  celui-ci.  Nous  ne  dirons  i'i en 
de  plus  sur  l’accouchement  des  jumeaux:  les  exem¬ 
ples  que  nous  venons  de  citer  laissant  peu  de  chose 
à  desirer  sur  les  règles  de  conduite  qu’il  faut  suivre 
dans  les  autres  cas ,  chaque  Accoucheur  pourra 
aisément  y  suppléer. 
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ARTICLE  II. 

Des  fauèses  grossesses  ,  de  leurs  signes ,  et  de  leur 
curation. 

Définition  s55g.  Il  est  aussi  difficile  Re  donner  une  bonne 
«le  la  fausse  définition  de  la  fausse  grossesse  ,  que  d’en  déter- 
miner  la  véritable  espece  d  après  des  signes  bien 
positifs,  quand  on  est  auprès  de  la  femme.  C’est 
un  état  dont  les  symptômes  ont  assez  de  rapport 
avec  ceux  de  la  grossesse  ordinaire ,  pour  faire 
croire  à  l’existence  de  celle-ci ,  et  induire  en  erreur 
les  femmes  même  qui  ont  eu  le  plus  d’enfans,  aussi 
bien  lës  personnes  de  l’art  qu’elles  consulter!  t.  Nous 
en  établirons  deux  espèces  générales  ;  une  qui  est  la 
suite  de  la  conception  ,  mais  dont  le  produit  a  dé¬ 
généré  et  changé  de  nature  dès  les  premiers  temps, 
et  l’autre  qui  paroît  absolument  étrangèrë  à  cette 
cause.  Celle-ci  peut  être  formée  par  de  l’eau, 
de  l’air  ,  du  sang,  des  matières  glaireuses  et  mu¬ 
queuses,  ou  par  des  excroissances  poly penses:  elle 
reçoit  différentes  dénominations,  selon  la  nature 
du  fluide  qui  la  constitue,  telles  que  celles  d’hy- 
dropisie  de  matrice,  de  tympanite ,  etc.  tandis 
qu’on  désigne  sous  le  nom  de  mole  ou  de  faux- 
germe,  lës  substances  qui  constituent  la  première 
espèce. 

2ë4o.  Dans  tous  ces  cas,  ce  qui  donne  une  appa¬ 
rence  de  grossesse  est  contenu  dans  la  matrice, 
en  augmente  réellement  le  volume;  de  sorte  qu’il 
est  bien  plus  aise  de  se  laisser  induire  en  erreur 
quand  on  est  consulté  avant  les  quatre  ou  cinq 


DES  ACCOUCHEMENS.  53? 

premiers  mois  ;  mais  il  est  d’autres  circonstances  où 
la  femme  paroi t  encei ntè ,  éprouve  tous  les  symptô¬ 
mes,  les  accidensdecet  état,  quoique  là  matrice  ne 
contienne  rien,  n’ait  point  changé  dè  forme,  de  vo¬ 
lume,  de  dimensions ,  et  ne  présente  aucune  altéra¬ 
tion  sensible.  11  y  a  suppression  des  règles,  dégoûts, 
nausées,  appétence  singulière,  souvent  bizarre  ; 
vomissement  de  matière  aqueuse  et  glaireuse, 
comme  dans  la  gr  ossesse  ordinaire;  tuméfaction  des 
mamelles,  changement  de  couleur  del’aréole;  sécré¬ 
tion  du  lait,  et  quelquefois  celui-ci /est  abondant  ; 
développement  et  augmentation  du  ventre  comme 
dans  une  bonne  grossesse;  et  ce  qui  achève  d’affer¬ 
mir  les  femmes  dans  l’idée  qu’elles  sont  réellement 
grosses,  ce  sont  les  mouvemens  qu’elles  commen¬ 
cent  à  ressentir  à-peu-près  au  même  temps  où  ceux 
de  l’enfant  ont  coutume  de  s’annoncer,  sâns  que  leur 
Pagination  y  soit  pour  qtielquè  chose ,  puisque 
la  main  de  l’observateur ,  appliquée  sur  le  ventre , 
Peut  les  sentir  également.  Nous  avons  vu  au 
rooins  dix  fdis  ces  sortes  de  gfossësses  ,  qui  se 
^ont  soutenues  tantôt  pendant  neuf  ûiols  entiers, 
tantôt  plus  et  tantôt  moins;  qui  se  sô'fit  évanouies 
tout-à-coup  chez  la  plupart  dès  femmes  ,  et  lente¬ 
ment  chez  les  autres.  L’affâissërtient  dü  ventre  â 
ete  chez  toutes  le  signal  du  retour  très-prochain 
reg  es.  Le  développement  du  ven  tré,  le  volume 
1  acq«is  chaque  jour,  ne  proverioit  qué 

U  metéorisme  des  intestins  (r). 

Cet^  ^  autres  que"  rîbiis  ont  recueilli  des  exemples  de 
q  f  CS^Ce.  hausse -grossesse ,  et  l’ont  observée  chez 

qnes  animaux  domestiques,  comme  dans  la  femme. 
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De  ta  môle  soii.  La  môle  et  le  faux-germe  nous  paraissent 
germe. faUX -*a  chose  dans  leur  principe,  et  nous  ne 

voyons  pas  pourquoi  des  Accoucheurs  lés  ont 
distingués.  Les  débris  du  foetus ,  qu’on  a  trouvés 
quelquefois  dans  ces  sortes  de  masses  parenchy¬ 
mateuses  ,  et  qui  ont  servi  à  caractériser  le  faux- 
germe  ,  annonçoient  au  plus  que  l’enfant  étoit 
mort  un  peu  plus  tard  alors  que  dans  les  autres 
cas,  et  que  quelques-unes  de  ses  parties  avoieut  été 
préservées  de  putréfaction  et  de  dissolution*.:  car 
le  germe  de  l’embryon  n’a  pas  moins  existé  dans 
les  autres,  quoiqu’on  n’en  eût  retrouvé  aucunes 
traces.  Toutes  ces  grossesses  avortées  étoient  pri¬ 
mitivement  de  l’essence  de  celles  qui  parviennent 
heureusement  à  leur  maturité. 

2542.  La  môle  11e  paroîl  pas  toujours  de  la  même 
nature,  en  ce  qu’elle  est  quelquefois  toute  paren¬ 
chymateuse,  comme  le  placenta  ;  et  d’autres  fois, 
formée  cî’un  amas  de  petites  vessies  remplies  d’eau 
et  attachées  à  une  substance  ,  assez  semblable  à  la 
première,  qui  leur  sert  de  base  et  par  laquelle  elles 
tiennent  à  la  matrice.  Chaque  hydatide  ou  chaque 
vésicule  a  son  pédicule  plus  ou  moins  alongé, et 
un  grand  nombre  d’elles  tenant  à  la  même  tige, 
forment  une  espèce  de  grappe,  ce  qui  a  fait  cron'e 
à  certaines  personnes  dénuées  de  connoissances 
et  d’expJérience,  que  telle  femme  étoit  accoucbee 
d’une  branche  de  groseiller  ,  telle  autre  d’uo® 
grappe  de  verjus,  etc.  et  que  ces  producti0138 
étoient  l’effet  de  quelques  désirs  des  premiel's 


(  Voyez  Journal  de  Médecine,  etc.  par  MM.  CoWsaTt> 
Leroux  et  Boy  ers ,  tom.  Ier  pag.  47 1.  ).. 
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temps  de  la  grossesse,  qu’elle  n’avoient  pu  satis¬ 
faire.  Ces  masses  acquièrent  quelquefois  tant  de 
volume  ,  qu’elles  rempliroient  un  grand  bocal. 

Nous  avons  secouru  des  femmes  qui  les  avoient 
portées  jusqu’à  l’époque  du  septième  mois  de  la 
grossesse,  et  d’autres  jusqu’au  troisième  seulement. 

2343.  Nous  n’examinerons  pas  si  chaque  vési¬ 
cule  dont  il  s’agit  sont  autant  de  vers  d’une  espèce 
nouvellement  connue  ,  comme  on  l’assure  ,  ni 
jusqu’à  quel  point  est  fondée  l’opinion  de  ceux 
qqi  soutiennent  que  l’espèce  de  grossesse  dont  nous 
parlons,  peut  exister  sans  qu’il  y  ait  eu  préalable¬ 
ment  conception,  nous  déclarerons  seulement  que 
toutes  les  femmes  chez  lesquelles  nous  l’avons  ren¬ 
contrée,  s’étoierit  mises  dans  le  cas  dé  concevoir , 
et  avoient  réellement  conçu. 

2344.  La  première  espèce  de  môle  ne  diffère  pas  Espèce  de 
essentiellement  de  ce  qui  constitue  le  placenta “mmuae'r 
dans  une  bonne  grossesse.  La  forme  en  est  seule¬ 
ment  un  peu  différente,  et  elle  paroît  moins  orgai- 

msee,  parce  qu’on  n’y  découvre  pas  ce  plexus  com¬ 
posé  de  veines  et  d’artères ,  qui  garnit  là  surface 
interne  de  ce  dernier.  Ceux  qui  se  rappelleront 
01'igine  de  ces  vaisseaux  et  leurs  usages,  ne  seront 
pas  étonnés  de  ne  rien  trouver  de  semblable  dans 
a  môle.  Cette  masse  s’accroît  plus  vîte  que  le  pla- 
®enta;  mais  la  vie  dont  elle  jouit  n’est  qu’une  sorte 
f  v;*e  végétative.  Il  ne  s’y  fait  pas  de  circulation 
reglee;  le  sang  qu’elle  reçoit  passe  des  sinus  de  la 
matrice  dans  les  sinus  veineux  qu’on  remarque 
sm  sa  surface,  parce  qu’ils  sont  contigus,  et  ceux- 
p1  e  yersent  dans  l’espèce  d’éponge  dont  elle  est 
°imée.  Recevant  beaucoup  plus  de  ce  fluide  qu’elle 
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n’en  rend  à  la  matrice,  elle  en  est  toujours  telle¬ 
ment  gorgée,  qu’elle  se  détache  au  moindre  effort  * 
ce  qui  fait  que  la  femme  éprouve  souvent  des 
pertes  irrégulières  pendant  le  temps  qu’elle  porte 
ce  corps  étranger. 

2345.  Ces  sortes:  de  moles  ont  une  cavité  tapissée 
de  membranes,  qui  contient  plus  ou  moins  d’eau. 
Si  l’on  ne  trouve  pas  toujours  ce  fluide  au  moment 
de  leur  sortie ,  c’est  qu’il  s’en. est  écoulé  avant,  soit 
par  une  espèce  de  transsudation  ou  autrement. 
Dans  le  premier  cas,  tantôt  il  est  coloré  par  le 
sang  que  l’action  de  la  matrice  exprime  des  cellules 
de  la  môle  qui  se  sont  déchirées,  et  tantôt  il  est  lim¬ 
pide.  Quand  ce  fluide  s’écoule: plusieurs  semaines, 
et  même  plusieurs  mois  avant  l’expulsion  de  la 

môle,  celle-ci  se  pelotonne  en  quelque  sorte  sur 

elle-même  sans  se  détacher  de  la  matrice,  et  con¬ 
tinue  néanmoins  de  s’accroître  :  sa  cavité,  peu 
spacieuse  à  l’instant  où  les  eaux  s’évacuent,  s’pbli- 
tère  ou  se  rétrécit,  au  point  qu’on  ne  la  retrouve 
presque  plus  après  l’expulsion  de  ce  corps  qul 
paroît  alors  solide ,  si  on  ne  l’examine  pas  attenti¬ 
vement  :  elle  est  au  contraire  très-apparente  loi's* 
que  les  eaux  ne  se  vuiclent  pas  avant  la  sortie  4e 
la  môle,  ou  le  font  peu  de  temps  auparavant. 

2546.  Les  môles  se  présentent  encore  sous .  deux 
aspects  différens  au  moment  où  la  nature  s’en 
livre  ;  quelquefois  elles  sont  humides  et  très-s*"1" 
guines;  d’autres  fois,  comme  desséchées,  leurp®" 
renchyme  pârpis.sant  plus  sec  et  plus  serré.  D»nS  e 
premier  cas,  elles  sont  beaucoup  plus  grosses,  e* 
leur  sortie  suit  de  .près  l’apparition  du  sang  qul^e 
précède  toujours.  Dansle second  cas,  rhémorrag’e 


DES  ACCOUCHEMENS.  54i 
se  manifeste  long- temps  avant  $  elle  est  médiocre, 
et  semble  plutôt  un  dégorgement  de  cette  masse  , 
qu’une  perte  provenant  des  sinus  de  la  matrice,. 

Nous  avons  donné  des  soins  à  plusieurs  femmes 
qui  ont  rendu  de  ces  môles  quinze  jours,  un  mois, 
et  même  six  semaines  après  la  cessation  de  l’écou¬ 
lement  en  rouge.  Ces  masses  étoient  alors  si  sèches, 
qu’iLauroit  été  difficile  d’en  exprimer  quelques 
gôuttes  de  sang. 

2047.  La  durée  de  ces  fausses  grossesses  est  Delà  dorée 
indéterminée ,  la  nature  se  délivrant  plutôt  ou grosse^Ts?* 
plus  tard  des  substances  qui  les  constituent ,  selon 
diverses  circonstances  dont  la  plupart  peuvent 
être  regardées  cotùme  accidentelles.  Le  plus  sou¬ 
vent  c’est  du  deuxième  au  troisième  mois  5  quel¬ 
quefois  ce  n’est  qu’au  quatrième,  au  sixième,  au 
septième  et  même  au  neuvième.  On  assure  que 
des  femmes  ont  porté  de  pareilles  masses  pendant 
des  années  entières.  Chez  une  de  celles  qui  furent 
confiées  à  nos  soins,  l’expulsion  ne  s’en  fit  qu’au 
onzième  mois ,  et  chez  une  autre  au  quatorzième, 

®ans  que  la  masse  en  ait  paru  plus  volumineuse  (i  ). 

Section  première. 

^es  Wgnes  q  wj^caractérisen  t  les  fausses  grossesses. 

25 18.  Aucun  signe  ne  peut  faire  connoîjre  d’une  Tempe  où 
manière  bien  certaine  avant  l’époque  du  qua  trième  comwîte/u 
au  cinquième  mois,  si  la  grossesse  est  vraie  outa«sse  Eros- 


(  i  )  L’on  voit  qu’il  ne  s’agit  ici  que  des  fausses  grossesses 
4üe  nous  regâfdbn's'édmtrie  lé  fruit  dé  la  ccnriceptioti. 
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fausse ,  parce  qu’elles  offrent  les  mêmes  symptômes, 
les  mêmes  signes;  que  l’enfant  qui  caractérise 
l’une  ne  se  manifeste  clairement  qu’à  cette  époque, 
et  encore  ne  se  découvre-t-il  pas  chez  toutes  les 
Signes  com- femmes.  Les  règles  se  suppriment  également  dans 
vraie  et\  la  l’un  et  l’autre  cas  ,  ou  si  elles  paroissent  quelque- 
fansse  gros- fois ,  ce  n’est  qu’en  très-petite  quantité,  et  ne 
smes.  font  ^  pour  ainsi  dire,  que  s’annoncer.  Les  nausées, 

les  dégoûts,  le  ptialisme ,  le  gonflement  du  sein ,  etc. 
accompagnent  la  fausse  grossesse,  comme  la  gros¬ 
sesse  la  plus  ordinaire  ;  le  ventre  s’augmente  in¬ 
sensiblement,  et  selon  quelques  Auteurs,  il  le  fait 
bien  plus  dans  les  premiers  mois  de  la  fausse  gros¬ 
sesse  que  dans  la  bonne,  ce  qui  n’est  pas  assez 
constant  pour  que  npus  puissions  en  tirer  la  plus 
foible  induction.  Les  mamelles  filtrent  quelque¬ 
fois  une  sorte  d’humeur  laiteuse  qui  vient  à  l’appui 
des  autres  symptômes;  et  des  mouvemens  inté¬ 
rieurs  que  les  femmes,  même  qui  ont  le  plus  d’ex¬ 
périence,  prennent  pour  les  mouvemens  de  l’en¬ 
fant ,  achèvent  de  les  confirmer  dans  l’idée  qu’elles 
sont  véritablement  grosses..  Tous  ces  symptômes 
peuvent  se  manifester  également ,  quoiqu’il  n’existe 
aucune  espèce  de  grossesse  réelle  ;  comme  on  le 
voit  au  §.  254o. 

Moyen  de  254g.  Le  toucher ,  dans  tous  ces  cas,  est  le  seul 
distinguer  la  moyen  qui  puisse  nous  faire  connoître  l’état  de  la 
wese?  Sr°  femme;  mais  il  ne  doit  pas  se  borner  à  la  simple 
application  des  mains  sur  le  ventre  ,  qui  pourront 
encore  induire  en  erreur.  Nous  avons  connu 
femmes  qu’on  avoit  jugé  grosses,  en  palpant  le 
ventre,  qu’on  avoit  traitées  comme  telles,  et  qul 
ne  l’étoient  en  aucune  manière  3  d’aujUjes  à  qui i 
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avoit. assuré  le  contraire,  et  qui  sont  accouchées 
quelque  temps  après.  L’une  des  premières,  confiée 
aux  soins  d’un  Accoucheur  des  plus  célèbres,  qui 
avoit  cru  comme  elle  jusqu’au  dernier  moment  à 
l’existence  d’une  bonne  grossesse,  n’avoit  qu’une 
sorte  de  tympanite  intestinale  ,  qui  se  dissipa  dix- 
huit  ou  vingt-quatre  heures  après  que  j’eus  annoncé 
qu’elle  n’étoit  pas  enceinte,  et  parut  céder  alors  au 
torrent  de  larmes  que  répandit  cette  femme.  Le 
ventres’étoit  augmenté  graduellement  depuis  en¬ 
viron  neuf  mois  ;  les  règles  ne  faisoient  que  s’an¬ 
noncer  à  chaque  époque,  etc.  et  depuis  celledu  qua¬ 
trième  mois,  des  mou  vemens  qu’on  avoit  pris  pour 
ceux  de  l’enfant,  se  faisoient  sentir  intérieurement, 
et  étoient  quelquefois  assez  apparens  à  l’extérieur, 
pour, ne  laisser  aucun  doute  et  à  la  femme  et  à 
l’Accoucheur. 

235o.  11  faut  pratiquer  le  toucher  selon  les  règles 
prescrites  ailleurs ,  pour  s’assurer  du  volume  de  la 
matrice  5  car  c’est  l’état  de  ce  viscère  qui  nous 
instruit  le  plus.  Quand  il  est  assez  volumineux 
pour  faire  présumer  une  grossesse  du  terme  de 
quatre  à  cinq  mois,  on  doit  l’agiter  un  peu  pour 
exciter  le  ballottement  de  l’enfant.  L’absente 
de  celui-ci,  sur -tout  au  terme  où  il  ne  peut 
être  méconnu  de  personne,  et  le  volume  de  la 
matrice ,  caractérisent  la  fausse  grossesse  ;  quand 
°n  est  assuré  d’ailleurs  que  ce  viscère  n’est  affecté 
d’aucune  maladie.  Mais  de  quelle  nature  est 
cette  fausse  grossesse?  C’est  ce  qu’il  y  a  de 
plus  difficile  à  déterminer,  et  peut-être  de  moins 
^portant  à  savoir ,  comme  on  le  verra  dans  la 
«uite. 
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Signes  ca-  255i.  Quand  la  fausse  grossesse  est  formée  par 
^quelques-  ï’eau>  la  matrice  est  pesante ,  etl’on  distingue, 
«nés  de  ces  es- à  travers  son  tissu,  une  fluctuation  plus  ou  moins 
ses  grossesses,  profonde.  Si  les  mêmes  symptômes  ont  lieu,  si  les 
signes  sont  les  mêmes,  lorsque  la  matrice  contient 
du  sang  au  lieu  d’eau,  il  y  a  obturation  de  l’ori¬ 
fice  ou  du  vagin.  Lorsque  ce  n’est  qu’une |tympa- 
nite,  la  matrice  est  plus  légère,  quoique  également 
volumineuse  (1).  Il  n’est  pas  aussi  facile  de  recon- 
noître  l’existence  d’une  môle,  et  d’en  distinguer 
l’espèce,  c’est-à-dire  si  elle  est  en  masse  ou  vési¬ 
culaire  :  l’absence  des  signes  énoncés ,  et  de  ceux  de' 
la  bonne  grossesse  dans  un  temps  ou  les  mouve- 
jnens  de  l’enfant  ne  doivent  plus  être  équivoques, 
porte  seulement  à  croire  que  c’en  est  une.  ; 

2352.  L’on  ne  peut  rien  inférer  de  l’élat  du  col 
de  la  matrice,  en  faveur  de  l’une  de  ces  espèces 
de  fausses  grossesses  plutôt  que  d’une  autre;  carie 
développement  des  diverses  parties  de  ce  viscère 
se  fait  toujours  en  suivant  les  mêmes  loix,  lors* 


(i)  La  tympanite  de  matrice  est  excessivement  rare, 
s’i^  y  en  a  des  exemples  hors  le  temps  de  grossesse.  Non» 
ne  l’avons  observée  que  dans  ce  temps  et  pendant  1® 
travail  de  l’accouchement  après  l’écoulement  des  eaux, 
la  tête  du  fœtus  étant  profondément  engagée ,  ou  forte' 
ment  serrée  sur  l’entrée  du  bassin:  un  gaz  dont  n°uS 
n’avons  pu  déterminer  la  nature  avoit  donné  à  la 
trice  incomparablement  plus  de  volume  que  celui  qu’ello 
avoit  perdu  par  l’écoulement  des  eaux  ;  il  étoit  d  un® 
odeur  infecte,  et  s’échappoit  avec  bruit,  lorsqu  on 
nuoit  le  doigt  ou  des  instrumens  entré  la  tète  qul 
retenoit  et  le  bord  de  l’orifice,  ... 

qu  n 
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qu’il  renferme  des  substances  susceptibles  de  s’ac¬ 
croître  ou  de  s’augmenter. 

2553.  L’hydropisie  des  ovaires,  et  celle  du  bas- 
ventre  même,  en  ontsouventimposéauxpersonnes 
de  l’art,  à  l’occasion  des  fausses  grossesses.  Quoique 
ces  maladies  aient  leurs  symptômes  caractéristi¬ 
ques  comme  toutes  les  autres,  il  faut  convenir 
qu’il  n’est  pas  facile  de  les  distinguer  dans  les  pre¬ 
miers  temps. 

Section  II. 

Du  mécanisme  de  l’expulsion  deè  substances  qui 
constituent  les  différentes  espèces  défaussés  gros¬ 
sesses.}  et  des  secours  dont  la  femme  peut  avoir 
besoin. 

2554.  La  dénomination  de  Fausse  grossesse,  si 
souvent  employée  par  les  Auteurs  pour  désigner 
celle  qui  est  formée  par  des  substances  qu’on  ne 
peut  regarder  comme  le  produit  de  la  conception  , 
Gu  par  ce  produit  lüi-même  lorsqu’il  n’existe  pas 
d enfant,  auroit  dû  les  engager  également  à  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  Fausse-couche,  la  sortie,  ou 
1  expulsion  de  ces  mêmes  substances,  pour  la  dis¬ 
tinguer  de  l’avortement  qui  n’est  qu’un  accouche¬ 
ment  plus  ou  moins  prématuré. 

2355.  Le  mécanisme  de  l’expulsion  de  toutes 
ces  substances  est,  à  peu  de  chose  près,  le  même 
dans  tous  les  cas;  et  ne  diffère  souvent  de  celui  de 
accouchement  ordinaire,  que  par  l’intensité  et  la 
urée  des  efforts  nécessaires  pour  l’opérer.  Quand 
la  matrice  ne  contient  que  de  l’air,  de  l’eau  ou  du 
Tome  II.  M  m 
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sang,  si  ces  fîâides  ne  sont  retenus  que  par  la  con¬ 
traction  et  le  resserrement  de  l’orifice,  ils  s’échap¬ 
pent  dès  que  cette  contraction  cesse,  ou  qne  les 
fibres  qui  constituent  le  bord  de  cet  orifice  ne 
peuvent  plus  contrebalancer  l’action  permanente 
des  fibres  distendues  et  irritées,  qui  forment  le 
res  te  de  ce  viscère.  C’est  par  la  même  cause  que  se 
déclare  le  travail  de  l’accouchement,  et  que  s’opère 
celui-ci. 

Des  moyens  2556.  Les  bains,  les  fumigations  émollientes  et 
rUi  r 'serais1  ^es  ^njec^ons  ’  pourroient  peut-être  en  quelques 
sue  des  subs-  cas,  en  affoiblissant  le  ressort  des  fibres  du  col  de 
s’agttS  d°Dt  ^  matr*ee’  favoriser  ou  provoquer  l’issue  de  ce» 
fluides,  avant  le  temps  fixé  par  la  nature  pour  leur 
expulsion  ;  aussi  bien  que  la  dilatation  de  l’ori¬ 
fice,  produite  par  l’introduction  du  doigt.  Mais  ces 
moyens  ne  doivent  être  employés,  sur -tout  le 
dernier ,  qu’autant  qu’on  est  bien  assuré  de  l’exis¬ 
tence  des  fausses  grossesses  dont  il  s’agit,  que  fa 
santé  de  la  femme  en  est  altérée ,  que  sa  vie  même 
en  est  menacée  ,  puisque  la  nature  se  suffit  pres¬ 
que  toujours.  Quand  ces  collections  sont  la  suite 
de  l’obturation  naturelle  ou  accidentelle  du  col 
de  la  matrice  ou  du  vagin,  il  faut  rétablir  ces 
conduits,  au  moyen  de  l’instrument  tranchant, 
comme  on  l’a  pratiqué  nombre  de  fois ,  à  l’occasio» 
de  la  rétention  du  sang  menstruel  chez  de  jeune* 
personnes ,  et  même  chez  des  femmes  qui  avoient 
eu  des  enfans. 

52557.  L’expulsion  de  la  môle,  de  ces  amas  d’bÿ' 
datides ,  dont  nous  avons  parié,  ne  se  fait  pas  t°u' 
jours  par  un  mécanisme  aussi  simple  et  aussi  dou* 
pour  la  femme,  que  l’expulsion  des  eaux ,  du 
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ou  de  l’air;  souvent  elle  est  difficile,  très-doülou- 
reuse,  préeédéé,  accompagnée  ou  suivie  de  perle 
de  sang.  Il  se  déclare  alors  un  travail  semblable  à 
celui  de  l’accouchement,  et  la  violence  des  dou¬ 
leurs  qu’en  éprouve  la  femme,  est  en  raison  des 
résistances  qui  s’opposent  au  voeu  de  la  nature. 
Ce  travail  est  précédé  de  douleurs  des  lombes, 
d’un  sentiment  de  pesanteur  et  d#lassitude  dans 
les  membres  ,  etc.  ;  le  corps  de  la  matrice  se 
durcit  à  chaque  douleur,  et  se  relâche  ensuite; 
le  col  s’efface  à  la  longue ,  l’orifice  se  dilate  insen¬ 
siblement,  et  les  substances  dont  il  s’agit,  s’y 
erlgagent  et  le  franchissent.,  comme  le  fait  un 
enfant. 

2058.  L’expulsion  de  la  môle  doit  être  confiée 
entièrement  aux  soins  de  la  nature,  quand  la  femme 
ne  perd  que  peu  de  sang  ;  mais  l’Accoucheur  doit 
l’extraire  autant  que  cela  est  possible,  lorsque  la 
perte  est  abondante  ,  en  se  conduisant  comme  dans 
le  cas  de  la  délivrance  après  l’avortement;  ou  bien 
il  doit  employer  les  mêmes  moyens  contre  l’iiémei- 
rhagie.  {'Payez  article  Délivrance.  ) 

A  R  T  I  C  L  E  III. 

■De  l  avortement  ou  de  V accouchement  prématuré , 
de  ses  causes  et  de.  ses  signes  ;  des  moyens  de  le 
prévenir,  ou  d’aider  la  femme  dans  le  moment 
U  se  fait. 


235g.  L5  avortement  est  l’expulsion  de  l’enfant 
avànt  le  tët-rne  ordiiiaité  de  la  grossesse,  et  sur¬ 
tout  avant  celui  où  il  se  trouve  assez  fort  et  assez 
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développé  pour  vivre  après  sa  naissance.  Le  mot 
Fausse-couche  est  devenu  synonyme  de  celui 
Avortement  qui  s’emploie  rarement  dans  le  lan¬ 
gage  ordinaire,  si  ce  n’est  pour  désigner  l’expul¬ 
sion  du  foetus  des  animaux  avant  le  terme  absolu 
de  leur  gestation. 

SECTION  PREMIÈ  R  E. 

Des  causes  de  V avortement ,  et  de  ses  symptômes . 

236o.  Un  grand  nombre  de  causes  peuvent 
donner  lieu  à  l’avortement.  Quelquefois  il  est  la 
suite  des  maladies  aiguës  ou  chroniques  qui  affec¬ 
tent  la  femme  pendant  la  grossesse  ;  de  la  pléthore 
sanguine  ;  de  la  disette  des  alimens ,  de  la  toux 
et  des  efforts  du  vomissement  ;  de  la  roideur  des 
fibrés  de  la  matrice,  qui  ne  peuvent  prêter  et  se 
développer  suffisamment;  de  quelques  tumeurs  qui 
affectent  ce  viscère;  de  son  extrême  sensibilité,  ou 
de  sa  foiblesse  particulière;  d’une  passion  violente, 
d’une  frayeur  subite;  d’une  percussion  extérieure, 
telle  que  d’un  coup ,  d’une  chute  ;  de  Tahus  de 
l’acte  vénérien,  ou  seulement  du  peu  de  ména¬ 
gement  qu’on  y  apporte  à  l’égard  de  certaines 
femmes,  qui  ne  peuvent  s’y  livrer  sans  douleurs, 
sans  spasmes,  ou  sans  que  la  matrice,  qui  est  très- 
basse,  n’en  soit  fortement  agitée  (1).  D’autres  fois 
il  dépend  de  l’état  de  l’enfant  même ,  de  ses  ma¬ 
ladies  particulières ,  de  sa  mort;  dés  affections  du 

(?)  Cette  cause  est  peut-être  la  plus  fréquente,  et  celle 
S  laquelle  04  donnç  lç  moins  cf’attention. 
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placenta ,  de  son  insertion  sur  le  col  de  la  ma¬ 
trice,  etc.  Nous  ne  développerons  pas  ici  la  ma¬ 
nière  d’agir  de  toutes  ces  causes  occasionnelles  de 
l’avortement,  parce  que  l’explication  sembleroit 
appartenir  plus  spécialement  à  un  Traité  des  ma¬ 
ladies  des  femmes  et  des  enfans,  qu’à  celui  que 
nous  publions. 

a36i.  La  plupart  de  ces  causes  peuvent  donner  Temps  de 
lieu  à  l’avortement  dans  tous  les  temps  de  la  gros-0^  f4°vorte- 

sesse  indistinctement;  et  les  autres  le  font  assez  ment  Peut 
'  •  i  ,  a  avoir  lieu, 

constamment  au  meme  terme  ^  mais  plutôt  ou 

plus  tard,  chez  telles  ou  telles  femmes.  Nous  en 
connoissons  qui  n’ont  porté  aucun  enfant  au-delà 
du  troisième  mois  ;  d’autres  du  quatrième ,  du. 
cinquième,  ou  du  sixième;  sans  que  la  moindre 
cause  apparente  ait  donné  lieu  à  leur  expulsion 
prématurée.  Tant  d’avortemens  semblent  n’avoir 
été  que  la  suite  de  l’extrême  sensibilité  de  la  ma- 
trjce,  et  de  la  roideur  de  ses  fibres  qui  n’ont  pu 
s  eleudre  au-delà  d’un  point  donné,  sans  être  vio¬ 
lemment  irritées  et  sans  se  contracter.  Nous  avons 
remarqué  aussi  que  d’autres  femmes,  après  être 
accouchées  plusieurs  fois  à  l’une  des  époques  assi¬ 
gnées,  ont  porté  leurs  enfans  un  peu  plus  long¬ 
temps  dans  les  grossesses  suivantes ,  et  sont  enfin 
parvenues  à-peu-près  au  terme  ordinaire,  moyen¬ 
nant  les  précautions  nécessaires  pour  diminuer 
la  sensibilité  de  la  matrice  ,  pour  relâcher  ses 
nbres,  et  les  disposer  à  une  extension  plus  consi¬ 
dérable. 

2062.  L’avortement  se  déclare  quelquefois  sans 
qu  aucune  cause  apparente  y  ait  donné  lieu ,  et  san» 
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qu’aucun  symptôme  n’ait  annoncé  qu’il  étoit  à 
craindre  ;  d’autres  fois  la  femme  éprouve  long¬ 
temps  auparavant  des  douleurs  inquiétantes  du 
côté  des  lombes  et  de  la  matrice,  accompagnées 
d’un  sentiment  de  pesanteur  dans  le  fond  du  bas- 
ventre;  et  souvent  il  est  précédé  d’une  perte  mé¬ 
diocre,  ou  plus  abondante,  selon  la  cause  qui  l’a 
déterminé. 

2365.  Les  suites  de  l’avortement  sont  plus  ou 
moins  fâcheuses  pour  la  mère  et  pour  l’enfant, 
selon  l’espèce  de  cause  qui  le  provoque,  la  force 
avec  laquelle  elle  agit ,  le  dérangement  qu’elle 
produit  dans  les  fonctions,  et  le  temps  de  la  gros¬ 
sesse  où  il  se  fait.  L’avortement  en  lui-même  n’est 
pas  dangereux  ;  il  s’opère  par  un  mécanisme  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’accouchement,  et  ses  suites  dif¬ 
fèrent  peu  de  celles  de  ce  dernier.  Parmi  les  enfans 
qui  naissent  avant  l’époque  du  septième  mois,  il 
en  est  dont  la  mort  a  précédé  leur  sortie  de  plu¬ 
sieurs  semaines ,  même  de  plusieurs  mois ,  et  la 
plupart  des,autres  ne  tardent  pas  à  mourir  ensuite. 
On  assure  cependant  en  avoir  conservé  du  terme 
de  six  mois,  de  cinq  ,  et  même  de  quatre  et  demi 
de  conception  ,  et  que,  malgré  la  foiblesse  et  l’im- 
perfeclion  naturelles  à  ces  époques,  ils  sont  de¬ 
venus  tiès- forts ,  et  ont  parcouru  une  très-longue 
carrière.  En  supposant  que  la  mère  de  ces  enfans 
ne  se  soit  pas  trompée  sur  le  terme  de  sa  grossesse, 
qu’elle  ail  été  de  bonne-foi,  que  les  Accoucheurs 
qui  ont  pu  être  consultés  aient  bien  jugé  de  l’âge 
de  ces  mêmes  enfans,  de  pareils  exemples  sont  trop 
rares  et  trop  extraordinaires ,  pour  qu’on  puisse 
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Jes  citer,  ou  se  flatter  de  conserver  les  enfans  qui 
naîtront  à  ces  époques  :  quelque  soin  que  nous  en 
ayons  pris,  aucun  de  ceux  de  quatre  à  cinq  mois 
n’a  survécu  à  sa  naissance  nu- delà  de  quelques 
heures  :  il  ne  faut  cependant  pas  les  abandonner  , 
ni  leur  refuser  des  secours. 

Section  IL 

Des  indications  que  prescrit  l’avortement . 

2364.  On  préviendroit  souvent  l’avortement,  si  Desmoyens 
l’on  en  connoissoit  bien  la  cause,  et  si  l’on  étoit  con-  i>aVorten\ent' 
suite  plutôt  ;  puisqu’on  l’a  empêché  quelquefois daBS  certains 
chez  des  femmes  qui  n’avoient  appelé  que  dans  le 
temps  même  où  le  travail  en  est  déjà  déclaré  : 
comme  on  le  voit  par  les  faits  suivans.  Une  femme 
très-pléthorique  ressentit  les  douleurs  de  l’enfanle- 
ment  vei's  le  septième  mois  de  sa  grossesse ,  et  le 
travail  en  étoit  fort  avancé  lorsque  nous  fumes 
appelés  pour  la  secourir;  l’orifice  de  la  matrice 
etant  alors  plus  large  qu’un  écu.  Deux  petites 
saignées  du  bras  rétabliren  t  le  calme,  au  point  que 
le  lendemain  l’orifice  dont  il  s’agit  étoit  refermé, 
et  que  la  femme  n’accoucha  qu’au  terme  ordinaire. 

Des  alimens  de  facile  digestion  et  administrés  avec 
prudence,  calmèrent  un  travail  aussi  avancé  chez 
°ue  autre  femme,  cm  on  ne  le  soupçonna  que  la 
suite  de  la  privation  absolue  de  toutes  espèces  de 
nourriture  pendant  plusieurs  jours  de  suite  :  l’ac¬ 
couchement  ne  se  fit  également  que  deux  mois  et 
demi  après,  et  parfaitement  à  terme.  Des  lavemens 
Mm  4 
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émoMiens  et  un  purgatif  très-doux:,  procurèrent 
le  même  avantage  à  une  troisième  femme,  chez 
laquelle  les  douleurs  de  l’accouchement  s’étoient 
annoncées  du  sixième  au  septième  mois  de  la 
grossesse /après  plusieurs  jours  de  coliques  in¬ 
testinales,  accompagnées  de  dévoiement  et  de  té¬ 
nesme,  etc.  etc.  etc. 

2365.  Si  de  pareils  moyens  ont  été  employés 
avec  tant  de  succès,  en  des  cas  où  l’avortement 
paroissoit  sur  le  point  de  se  terminer ,  à  plus  forte 
raison  doit-on  en  attendre  de  boni|  effets,  quand  la 
cause  qui  tend  à  le  provoquer  n’a  pas  encore  porté 
son  action  sur  la  matrice,  de  manière  à  ébranler 
aussi  fortement  la  grossesse.  Nous  connoissons  des 
femmes  qui  n’ont  eu  d’enfans  à  terme  qu’après 
avoir  fait  trois  ou  quatre  fausses-couches ,  à  celui 
de  six  semaines,  de  deux,  de  trois,  et  quatre  mois; 
et  qui  n’ont  été  redevables  encore  de  cet  avantage 
qu’à  la  saignée  du  bras,  faite  peu  de  jours  après 
le  temps  où  les  règles  avoient  manqué  pour  la 
première  fois  ;  et  répétée  dans  le  cours  de  la  gros¬ 
sesse  ,  aussi-tot  que  le  moindre  symptôme  de  plé- 
thore  se  manifestoit.  C’est  à  cette  précaution  qu’une 
femme  qui  avoit  fait- dix-huit  ou  vingt  fausses- 
couches  dans  les  sept  premières  années  de  son  ma¬ 
riage,  dut  ensuite  la  conservation  de  onze  enfans. 
.Si  la  saignée  est  aussi  avantageuse  aux  femmes  qui 
sont  d’une  constitution  sanguine,  elle  ne  l’est  pas 
moins  chez  celles  dont  la  sensibilité  de  la  matrice, 
ses  mouvemens  spasmodiques  ,  la  roideur  de  ses 
libres,  etc.  ont  donné  lieu  plusieurs  fois  à  l’avor¬ 
tement.  Les  boissons  délayantes,  telles  que  l’eau  de 
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veau,  l’eau  de  poulet ,  ainsi  que  les  bains,  ne  doivent 
pas  être  négligés  chez  ces  dernières  femmes;  mais 
iis  ne  peuvent  dispenser  de  la  saignée  qui  doit  être 
répétée  souvent  avec  la  précaution  d’évacuer  peu 
de  sang  chaque  fois.  C’est  le  plus  puissant  anti¬ 
spasmodique,  celui  qui  réussit  le  mieux  chez  les 
femmes  dont  les  convulsions  ne  dépendent  que 
de  ces  causes*,  souvent  il  est  important  d’y  re¬ 
courir  de  très-bonne  heure,  et  d’y  revenir  plu¬ 
sieurs  fois,  même  dans  les  quatre  à  cinq  premiers 
mois.  On  doit  se  conduire  différemment,  quand  la 
foiblesse  de  la  femme  est  la  cause  de  l’avortement  : 
il  faut  en  épargner  le  sang  et  chercher  à  la  fortifier, 
comme  on  le  voit  au  §.  suivant, 

2366.  Un  exercice  modéré  ,  répété  chaque  jour  , 
«t  même  plusieurs  fois  le  jour,  est  peut-être  pré¬ 
férable  au  repos  qu’on  fait  observer  rigoureuse¬ 
ment  à  ces  femmes.  Une  de  celles  que  nous  avons 
eu  à  diriger,  accoucha  d’un  enfant-mort  etputréfié, 
du  cinquième  au  sixième  mois  de  sa  première  gros- 
sesse  ;  du  sixième  au  septième  à  la  seconde  ;  et  à-peu- 
près  au  même  terme  de  sa  troisième;  après  avoir 
passe  plusieurs  mois  au  lit,  et  sur  une  chaise  longue, 
oieme  sans  marcher  dans  sa  chambre,  plutôt 
après  les  instances  de  sa  famille,  que  d’après  nos 
conseils.  Je  l’engageai  à  ne  point  donner  connois- 
sance  de  sa  quatrième  grossesse  à  ses  parens  ;  de 
rester  à  la  campagne,  d’y  faire  de  l’exercice  le 
matln  et  le  soir,  en  évitant  toutefois  ce  qui  pour- 
l0lt  la  fatiguer  ;  elle  s’y  porta  très-bien,  quoique 
Cette  campagne  ne  fût  ni  très-agréable  ni  très- 
Same; sa  grossesse  n’y  fut  troublée  par  aucun  acci- 
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dent,  et  elle  n’accoucha  que  vingt-cinq  jours  après 
la  neuvième  révolution  menstruelle.  Elle  fit  un 
nouvel  abus  du  repos  dans  sa  cinquième  grossesse, 
et,  comme  dans  les  trois  premières,  elle  accoucha 
très-prématurément  d’un  enfant  mort. 

Deiaccmdui-  2567.  Quand  le  travail  de  l’avortement  est  dé- 
tank' dansée  ci  dé  au  point  que  les  douleurs  se  font  sentir  avec 
)irnt'aVOrte*  ^°rce  ><ïue  l’orifice  de  la  matrice  est  dilaté ,  et  qu’il 
ne  reste  plus  d’espoir  de  calmer  ce  tr-avail ,  il  faut 
se  conduire  selon  les  circonstances  qui  l’accompa¬ 
gnent.  L’expulsion  de  l’enfant  doit  être  confiée 
aux  soins  de  la  nature ,  ainsi  que  celle  du  pla¬ 
centa,  toutes  les  fois  que  la  femme  n’éprouve  pas 
d’accidens  ;  parce  qu’elle  se  délivre  de  l’un  et  de 
l’autre,  comme  elle  le  fait  au  terme  ordinaire.  Dans 
les  deux  ou  trois  premiers  mois  de  la  grossesse ,  la 
nature  ,  le  plus  souvent,  expulse  la  totalité  du  pro¬ 
duit  de  la  conception  à-la-fois ,  quand,  sous  le  vain 
prétexte  de  l’aider,  on  a  le  soin  de  ne  pas  ouvrir 
la.  poche  des  eaux.  Le  travail  lui  en  est  même  plus 
facile  de  cette  manière ,  que  si  les  eaux  et  le  foetus 
encore  très-petit,  s’échappoient  d’abord.  Mais  on 
remarque  le  contraire  après  l’époque  assignée;  les 
eaux  s’écoulent  plutôt  ou  plus  tard,  le  foetus  sort 
ensuite ,  et  le  placenta  n’est  expulsé  qu’en  dernier* 
(  V oyez  §.  990  et  suiv.  ) 

2568.  On  évitera  donc  de  tourmenter  et  de  fat*" 
guer  la  femme  en  la  touchant  trop  fréquemment 
dans  le  cours  du  travail  de  l’avortement,  l°rs“ 
qu  il  se  fait  dans  les  deux  ou  trois  premiers  mois 
de  la  grossesse  ;  d’ouvrir  la  poche  des  eaux ,  ® 
dessein  d’accélérer  la  sortie  de  tout  ce  que  contient 
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]a  matrice  :  car  c’est  le  moyen  d’en  retarder  l’ex¬ 
pulsion  et  d’en  prolonger  le  travail.  La  matrice 
allégée  par  la  sortie  des  eaux  ,  d’une  partie  du 
fardeau  qui  lui  ét oit  à  charge ,  se  contracte  avec 
bien  moins  d’énergie  ;  son  action  s’affoiblit  pen¬ 
dant  quelque  temps,  et  souvent  elle  ne  se  ranime 
ensuite  que  fort  tard  ;  au  point  que  nous  n’en 
avons  obtenu  l’expulsion  de  l’arrière-faix,  chez 
quelques  femmes ,  que  plusieurs  jours ,  même  plu¬ 
sieurs  semaines  après  celle  du  foetus,  et  ce  n’est  pas 
loujours  sans  inconvéniens  qu’il  reste  aussi  long¬ 
temps  dans  la  matrice,  car  il  en  peut  résulter  de 
très-grands. 

256g.  Quand  l’avortement  se  fait  dans  un  temps 
beaucoup  plus  avancé,  outre  les  circonstances  acci¬ 
dentelles  qui  peuvent  en  compliquer  le  travail  et 
présenter  des  indications  particulières,  il  faut  en¬ 
core  avoir  égard  à  la  situation  de  l’enfant,  ou  à  la 
manière  dont  il  se  présente;  car  il  ne  peut  toujours 
Venu’  sans  les  secours  de  l’art ,  sur-tout  après  le 
sixième  mois.  L’on  se  conduira  donc  à  cet  égard 
et  dans  tous  les  cas  où  il  existera  des  accidens , 


comme  si  la  femme  étoit  parfaitement  à  terme;  ou 
icn  comme  on  le  prescrit  à  l’article  de  la  Déli¬ 
vrance,  qui  concerne  l’avortement. 

2070.  Les  suites  de  toutes  ces  espèces  d’avorte- 
mens  étant,  à  peu  de  chose  près,  les  mêmes  que 
ce  les  d’un  accouchement  à  terme,  le  régime  que 
°it  observer  la  femme  ne  doit  pas  être  différent 
ans  1  uu  <]e  ces  cas  qUe  dans  l’autre.  Si  elles 
°°t  été  quelquefois  plus  fâcheuses,  ce  n’est  en 
general  que  chez  les  femmes ,  qui  se  sont  écartées 
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du  régime  dont  il  s’agit ,  qui  n’en  ont  observé 
aucun,  ou  qui  n’ont  cru  pouvoir  s’en  dispenser, 
que  parce  que  leur  grossesse  étoit  à  peine  com¬ 
mencée,  quand  elles  ont  fait  leur  fausse-couche. 
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j  Qui  se  sont  faits  à  l’Hospice  de  la  Maternité,  depuis  le  io  Décembre  1797, 
5i  Juillet  1806  inclusivement. 

Enfsi 

jusqu’au 

r>  nés. 

5i. 

, ou  avec 
nt,  et  de 

[uelques- 

résentoit 

région. 

Cent  quarante-deux  de  ces  femmes  ayant  eu  deux  en  fans, 
et  deux  seulement  trois  enfans. 

Sur  ces  12,751  enfans,  cent  dix-huit  sont  nés  avant  l’entrée  de  leurs  mères  dans  l’Hospice 
une  telle  précipitation,  qu’on  n’a  pas  eu  le  temps  de  s’assurer  de  la  partie  qu’ils  présentoie 
leur  véritable  position. 

Beaucoup,  dans  ce  nombre  ,  n’étoient  pas  au-delà  du  terme  de  quatre  à  cinq  mois  ;  et  < 
uns,  de  cinq  à  six.  ^ 

Ce  qui  réduit  au  nombre  de  12,655  ceux  dont  on  a  pu  bien  reconnoître  la  région  qui  se  f 
à  l’orifice  de  l’utérus  dans  le  cours  du  travail  de  l’accouchement,  et  la  position  de  cette 
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Rapport  des  Accouchemens  qui  se  sont  faits  naturellement  avec  ceux  qu' il  a fallu  opérer 

Sur  douze  mille  sept  cent  cinquante-un  accouchemens ,  12,575  au  moins  se  sont  faits  naturelle¬ 
ment,  cl  cent  soixante-dix-huit  au  plus  ont  été  opérés  $  les  uns  au  moyen  de  la  main  seule,  les 
autres  avec  le  forceps,  ou  le  crochet  après  la  perforation  du  crâne:  ce  qui  est  dans  le  rapport  de  1 


Opérés  avec  la  main  seule,  soit  par  rapport  à  la  mauvaise  situation  de  l’enfant,  soit  à  cause  de 
la  mauvaise  conformation  du  bassin  ,  ou  des  circonstances  accidentelles  qui  compliquoient  le 
travail. 

Cent  trente-deux  au  plus  :  .  .  .  ce  qui  est  au  total  comme  1  à  96  }. 

Savoir  :  L’enfant  offrant 

La  face . . .  18. 

Les  épaules . . .  38. 

Le  sommet  de  la  tête  avec  le  cordon  ombilical..  i5. 


Les  fesses . 

Les  pieds  . . . 

Les  autres  parties  énoncées  au  Tableau 
A  cause  de  convulsions  et  pertes . 

Total  . 


Opérés  avec  le  forceps,  trente-sept. 

L’enfant  présentant 

La  face . 

Le  sommet  de  la  tète  . 


Ce  qui  est  comme  1  à  344 


De  ces  derniers  dix  ,  l’ont  été  à  cause  de  l’issue  du  cordon. 

Dix ,  à  cause  de  l’épuisement  des  forces  de  la  femme. 
Six ,  par  rapport  aux  convulsions. 

Sept,  relativement  à  la  mauvaise  situation  de  la  tête 
s’éloit  renversée  sur  le  dos  en  s’engageant. 
Deux ,  à  cause  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin. 


>érés  avec  le  crochet,  ou 


1  sur  i,4i6  |. 

1 ,  parce  que  l’enfant  étoit  hydrocéphale. 

8,  à  cause  de  la  grande  difformité  du  bassin, 


Un,  par  fa  gastrotomie  ,  piur  extraire  un  enfant  extra-utérin, 


Observation.  De  42  enfant 


résenté  la  face. .  16  sont  nés  sans  aucuns  secours. 

6  ont  été  ramenés  à  l’une  des  positions  du 
sommet  de  la  tête ,  et  sont  nés  de  même 
après  ce  changement. 

iége  ou  les  fesses ,  176  sont  nés  sans  secours  extraordinaires. 

les  pieds .  i3(i  sont  nés  de  même. 

1  n’a  eu  lieu  que  36  fois,  savoir,  35,  le  sommet  de  la  tète  se 
une  seule  fois  avec  les  pieds. 


r . filles. 

I.  .  .  .  .  .  6,227. 

ment,  4ia  j  et  pendant  le 
ssance,  118. 


Observ.  JLes  premiers  etoient  putréfiés,  ei  un  grand  nombre  n’étoient  qi 
ques-uns  de  sept  à  huit ,  et  beaucoup  au-dessous  de  quatre  à  cii| 
Parmi  les  derniers  ,  il  s’en  est  également  trouvé  dont  la  nais 
d’autres  qui  étoient  encore  moins  avancés  :  plusieurs  ont  été| 
accouchées  en  venant  à  l’Hospice  ,  ou  s’y  étant  rendues  après  l 
victimes  de  leur  trop  grand  volume  ;  les  autres  ,  des  maladies  , 
affecté»  ;  ou  de  la  mauvaise  conformation  du  bassin. 

Rapport  des  enfans  morts  et  de  ceux  qui  n’ont  survécu  que  p 
aux  t 2,75 . .  1  à  24 


d  inslans  à  leur  naissance 


Poids  des  en. 


7.077  ont  été  pesés  avec  le  plus  grand  soin,  depuis  le  milieu  de  l’an 
De  ce  nombre 

54  se  sont  trouvés  de  ...  .  1  fb  à  1 


|X,  jusqu’au  01 


ine  laexeui] 


dans  les  premières 

[ment  (a). 


(1)  Compte  rendu  par  feu  M.  Camus. 

(1)  Voyc^  le  Tableau  qui  fait  partie  du  Compte  rendu 


M.  Camus. 
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explication  des  planches 

qui  sont  à  la  suite  cle  ce  Volume. 

Explication  de  la  huitième  Planche. 

Cette  planche  représente  une  coupe  verticale 
du  bassin  bien  conformé,  qui  laisse  voir  à  décou¬ 
vert  la  tête  de  l’enfant  entièrement  engagée  dans 
la  position  la  plus  favorable  ,  relativement  au  dé¬ 
troit  inférieur,  et  prise  entre  les  branches  du  for¬ 
ceps,  de  la  manière  dont  on  doit  le  faire  en  pareii 
cas,  lorsque  de.s  circonstances  accidentelles  exigent 
qu’on  emploie  ce  moyen  pour  terminer  L’accou¬ 
chement.  (  Voy\  §.  1778  et  suiv.  )  Toutes  les  parties 
de  cette  figure  sont  réduites  à-peu-près  à  la  moitié 
de  leurs  dimensions  naturelles. 

«  ,  d,  le  corps  des  deux  dernières  vertèbres  lom¬ 
baires.' 

byb,  6,  b,  6,  les  cinq  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c,  c,  c,  les  trois  os  du  coccix. 

d,  d,  d ,  cZ,  di  les  apophyses  épineuses  des  dernières 
vertèbres  lombaires  et  des  premières  fausses  ver¬ 
tèbres  du  sacrum. 

«,  e,‘le  canal  des  mêmes  pièces  osseuses,  revêtu  du 
surtout  ligamenteux. 
fi  fi  l’intestin  rectum. 
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g,  la  face  cartilagineuse  et  ligamenteuse  de  l’os 
pubis  gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 

h ,  le  mont  de  Vénus. 

iy  i,  i,  i,  ce  cercle  représente  la  catrpe  verticale  de 
la  matrice  dont  l’hémisphère  droit  a  été  enlevé, 
pour  faire  voir  l’altitude  de  l’enfant. 
h ,  l’extrémité  occipitale  de  la  tête  de  l’enfant. 
ly  le  menton ,  ou  l’extrémité  antérieure  de  la  tête. 

La  ligne  conduite  de  la  lettre  h  à  la  lettre  Z,  et 
qui  traverse  la  tète  dans  sa  plus  grande  longueur, 
indique  le  diamètre  oblique  ou  occipito-men- 
tonnier. 

rrty  m,  m,  la  branche  femelle  du  forceps,  placée 
comine  il  convient  sur  le  côté  droit  du  bassin, 
et  sur  Foreiîle  droite  de  l’enfant. 
riy  riy  n,  la  branche  mâle  du  forcèps,  placée  égale¬ 
ment  sur  lè  côté  gauche  du  bassin  et  de  la  tête. 

O ,  la  main  gauche  qui  embrassé  le  corps  de  l’ins¬ 
trument  près  de  la  vulve,  et  disposée  comme 
nous  l’avons  recommandé  au  5*  1782. 

P,  la  main  droi  te  appliquée  surl’eXtrémité  de  l’ins¬ 
trument  ,  comme  il  convient  qu’elle  le  soit,  dans 
le  cas  dont  il  s*agit. 

Q,  R ,  la  ligne  ponctuée  qui  se  remarque  entre  ces 
deux  caractères,  sert  à  déterminer  â-peu-pèès 
la  hauteur  à  laquelle  on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps,  quand  la  tête  est  parvenue  dans  le 
fond  du  bassin  ,  et  dans  la  position  où  on  la  voit} 
ainsi  que  nous  l’avons  exprime  au  §.  1780. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  ce  cas,  il 
faut  tirer  en  relevant  insensiblement  l’extrémité 
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do  forceps  vers  le  ventre  de  la  femme  ;  de  manière 
(jne  l’occiput  foule  autour  du  bord  inférieur  de  la 
symphyse  du  pubis  ,  et  que  le  menton  ,  en  s’éloi¬ 
gnant  de  la  poitrine,  décrive  une  ligne  coui’be,  qui 
partiront  des  environs  de  la  lettre  l  pour  se  termi¬ 
ner  à  la  lettre  R,  en  passant  sur  Yi  qui  est  au 
milieu  de  la  courbure  du  sacrum ,  et  sur  l’/qui  se 
trouve  au-devant  de  la  pointe  du  CôCcix.  Cette 
planche  peut  aussi  servir  à  Inintelligence  de  ce  qui 
a  été  prescrit  concernant  la  seconde  position  du 
sommet  de  la  tête  à  l’égard  du  détroit  inférieur. 

(  Voyez^.  1783  et  suivans ,  jusqu’au  §.  1785  inclu¬ 
sivement.) 

Explication  de  la  neuvième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin  dont  les  pro¬ 
portions  sont  réduites  également  à  la  moitié  de  ce 
qu’elles  offrent  dans  l’état  de  bonne  conformation. 
L’enfant,  entouré  d’un  cercle  qui  indique  la  coupe 
verticale  de  la  matrice,  y  est  dans  la  position  selon 
laquelle  sa  tête  traverse  le  plus  ordinairement  le 
détroit  supérieur,  et  qu’elle  (conserve  quelquefois 
après  être  parvenue  dans  le  fond  du  bassin.  On  y 
remarque  aisément  que  l’occiput  est  derrière  le 
trou  ovalaire  gauche  et  la  face  vis-à-vis  la  sym- 
physe  sacro  -  iliaque  droite;  que  le  forceps  em¬ 
brasse  cette  tête  comme  nous  le  recommandons 
*Ux  SS.  J 789  et  1790,  et  se  trouvé,  arec  le  bassin, 
ans  un  rapport  tel ,  qu’une  des  cuillers  ëSt  sous  la 
cavité  cotyloïde  droite ,  et  l’autre  vers  l’échan¬ 
crure  ischiatique  gauche  et  le  devant  du  sacrum, 
a  cru  devoir  substituer  cette  planche  à  la 
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sixième  qui  se  voit  dans  notre  première  édition 
et  pouvoir  se  dispenser  d’y  mettre  des  lettres  in¬ 
dicatives. 

Pour  extraire  la  tête  de  l’enfant  dans  la  position 
où  elle  est  représentée  sur  cette  planche,  il  faut 
d’abord  la  faire  rouler  dans  le  bassin ,  de  manière 
à  conduire  le  front  au  milieu  du  sacrum,  et  à 
ramener  l’occiput  au-dessous  de  la  symphyse  du 
pubis;  c’est-à-dire,  qu’il  faut,  la  placer  avant  tout, 
comme  on  le  voit  sur  la  huitième  planche. 

On  doit  placer  le  forceps  absolument  de  la  même 
manière  quand  la  tête  s’est  engagée  en  présentant 
le  front  derrière  le  trou  ovalaire  gauche,  et  l’oc¬ 
ciput  à  l’échancrure  sacro-ischiatique  droite. Mais 
avant  de  s’efforcer  de  l’extraire,  il  faut  ramener 
le  front  sous  le  pubis,  de  sorte  que  le  forceps  soit 
vu  comme  sur  la  huitième  planche.  Voyez  §.  179$ 
et  suivans  ,  ainsi  que  le  §.  1785. 

Explication  de  la  dixième  Planche,  J 

Cette  planche  représente  encore  la  même 
coupe  du  bassin  que  la  huitième  ;  mais  la  tête 
y  est  située  de  manière  que  l’occiput  se  trouve  sur 
le  pubis,  et  le  front  contre  la  saillie  du  sacrum, 
son  grand  diamètre  ou  l’occipito-frontal  ,  répon¬ 
dant  au  plus  petit  du  détroit  supérieur. 

«,  a,  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
h,  h,  h,  h,  b,  les  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c,  c,  le  coccix. 

d ,  d,  canal  qui  loge  l’extrémité  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

e, e,  e,e,  les  tubercules  épineux  des  dernières 

vertèbres 
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vertèbres  lombaires ,  et  des  premières  pièces  du 
sacrum. 

ftfj  portion  aplatie  de  la  face  antérieure  du  sa¬ 
crum. 

g,  ligament  sacro-ischiatique. 

h,  la  face  interne  de  l’os  ischium  gauche. 

i,  la  branche  du  pubis  et  de  l’ischium  gauche,  vue 
en  raccourci. 

Æ,  facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  de  l’os 
pubis  gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 

l,  le  mont  de  Vénus. 

m ,  portion  du  trou  ovalaire  gauche. 

n, n,n,  cercle  qui  représente  la  coupé  verticale 
de  la  matrice  dans  le  même  sens  que  celle  du 
bassin. 

o,  o,  o,  la  branche  femelle  du  forceps  appliquée 
sur  le  côté  droit  de  la  tête  et  du  bassin ,  comme 
elle  doit  l’être  dans!  la  position  indiquée. 

p, p,p,  la  branche  mâlë  du  forceps  appliquée  de 
même  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  et  du  bassin. 

Toutes  les  parties  de  céttë‘  figuré  étant  réduites 
à-peu-près  à  la  moitié  de  leur  grandeur  naturelle , 
si  on  se  rappelle  les  dirriënâidns  du  bassin  bien 
conformé,  et  leur  rapport  àvëc  celles  dé  la  tête 
d’un  enfant  de  volume  ordinaire,  On  verra  que 
l’obstacle  à.l’accouchena-ent-,  dans  le  cas  énoncé", 
ne  vient  pas  d’un  défaut  de  conformation  y  mais 
de  la  position  même  de  la  tête;  l’on  en  saisira 
facilement  l’indication  ,  et  on  jugera  qu’il  ne  faut 
que  détourner  l’occiput  de  dessus  le  pubis,  en  l'in¬ 
clinant  préférablement  du  côtè  gauche  du  (détroit, 
comme  on  le  remarque  sur  la  onzième  planche, 
Tome  IL  Nn 
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pour  mellre  la  tète  dans  le  cas  de  descendre  aisé¬ 
ment*,  de  même  qu’il  faut  la  ramener  à  la  posi¬ 
tion  exprimée  sur  la  huitième  planche,  pour  lui 
faire  franchir  le  détroit  inférieur.  (  Voyez  l’une 
et  l’autre  de  ces  planches  ;  et,  pour  la  manière 
d’opérer,  ce  que  nous  avons  dit  depuis  1e  §.  1807 
jusqu’au  §.  i8i3  inclusivement.) 

La  dixième  planche  peut  aussi  servir  à  répandre 
plus  de  jour  sur  ce  que  nous  avons  recommandé, 
pour  le  cas  où  le  front  de  l’enfant  est  appuyé  sur 
le  rebord  des  os  pubis  ,  et  l’occiput  sur  le  haut  du 
sacrum  5  car  le  forceps  alors  doit  être  disposé  à 
l’égai'd  du  bassin  comme  nous  le  représente  cette 
planche.  V’oyez  §.  i8i5  et  suivans.  C’est  encore  de 
cette  manière  qu’il  faut  conduire  le  forceps,  quand 
la  tête  se  trouve  enclavée  selon  sa  longueur  entre 
le  pubis  et  le  sacrum  supérieurement. 

Explication  de  la  onzième  Planche. 

Cette  planche  représente  la  moitié  d’un  bassin 
de  trois  pouces  six  lignes  de  petit  diamètre  dans 
son  entrée ,  coupé  verticalement,  au  milieu  du  sa¬ 
crum,  du  coccLç  et  du  pubis  (t),  La  tête  de  l’enfant 
y  est  située  de  , manière  que  l’occiput  répond  au 
côté  gauche  du  détroit,  et  le  front  au  côté  droit; 


(1)  Nous  prévenons  que  ces  dimensions  n’ont  pas  été 
réduites;  avec  exactitude  à  la  moitié  de  leur,  grandeur 
naturelle  ,  ce  qui  ne  sauroit  être  ici  d’une  grande  impor¬ 
tance  ;  notre  intention  n’étant  pas  de  prouver  au  moyen 
de  cette  figure ,  la  possibilité  du  manuel  que  nous  décri¬ 
vons  ,  mais  d’en  faciliter  l’intelligence. 
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l’oréille  droite  c'tant  an-dessus  du  pubis,'  et  l’oreille 
gauche  au-dessus  du  sacrum.  On  la  voit  embrassée 
par  b  s  branches  du  forceps  ,•  comme  nous  l’avons 
prescrit  aux  §.  182^  et  suivàns  jusqu’au  §.  1826 
inclusivement.  L’instrument,  placé  de  cette  façon, 
11e  présente  à  la  vue  que  son  bord  postérieur,  et  la 
face  externe  de  l’une  de  ses  jumelles. 

a,  a,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 

b,  b, b, b, b,  les  cinq  fausses  verlèbres  du  sacrum. 

c,  c,  le  coccix. 

d,  d,  le  canal  qui  loge  la  fin  de  la  moelle  épinière. 

e, e,  e,  e,  e,  portion  aplatie  de  la  Face  antérieure 
du  sacrum  et  du  coccix. 

/,/,/,/,  tubercules  épineux  des  dernières  ver¬ 
tèbres  des  lombes  ,  et  des  premières  fausses  ver¬ 
tèbres  du  sacrum. 

g ,  ligament  sacro-ischia  tique. 

h,  petit  ligament  sacro-ischialique. 

i,  k ,  face  interne  du  corps  et  de  la  tubérosité  de 
l’ischium  gauche. 

i ,  le  trou  ovalaire. 

Tti ,  la  face  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche,  faisant  partie  de  la  symphyse. 
n >  le  mont  de  Vénus. 

°>  o,  o,  la  branche  mâle  du  forceps  appliquée  sur 
le  côté  gauche  de  la  tête,  et  au-devant  du  sa¬ 
crum. 

P>P,p,  la  branche  femelle  de  ce  même  instru¬ 
ment,  placée  sous  le  pubis  cl  sur  le  côté  droit  de 
la  tète.  (  V oyez  §.  1824 ,  et  le  suivant  pour  la 
manière  de  les  conduire.) 

5  j  Sf>  ce  cercle  indique  la  coupe  verticale  de  la 
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matrice ,  dont  on  a  enlevé  le  côté  droit,  pour 
faire  voir  l’attitude  de  l’enfant. 

La  situation  de  la  tète,  telle  qu’elle  est  repré¬ 
sentée  sur  cette  planche, est  la  meilleure  de  toutes 
celles  qu’elle  puisse  prendre  à  l’égard  du  détroit 
supérieur,  quand  il  se  trouve  un  peu  resserré  de 
devant  en  arrière.  Ce  seroit  dans  celte  direction 
qu’il  faudroit  la  placer,  si  elle  ne  s’y  présenloit 
pas  naturellement,  comme  nous  l’avons  recom¬ 
mandé  dans  l’explication  de  la  planche  précé¬ 
dente;  avec  cette  différence  encore  cependant  que 
Focciput  réponde  un  peu  plus  à  la  cavité  coty- 
loïde  gauche.  Après  l’avoir  entraînée  dans  le  fond 
du  bassin  selon  cette  position,  on  la  fait  rouler  de 
manière  à  ramener  l’occiput  sous  le  pubis.  (  Voyez, 
le  §.  i8i3,  pour  achever  de  l’extraire  ainsi  qu’il 
est  dit  au  §.  1782.  ) 

Explication  de  la  douzième  Planche . 

Cette  figure  représente  un  autre  bassin  bien 
conformé ,  dont  on  a  enlevé  la  partie  antérieure 
pour  faire  voir  l’une  des  positions  transversales  de 
la  face,  et  jeter  plus  de  jour  sur  ce  que:  nous  avons 
dit  du  mécanisme  de  cette  espèce  d’accouchemens. 

a,  a,  portion  des  fosses  iliaques, 
ô,  b,  portion  de  la  crête  des  os  des  îles. 
c^  c,  épines  supérieures  et  antérieures  des  os  des 
îles. 

d,  d,  les  tubérosités  ischiatiques. 

e ,  e}  les  cavités  cotyloïdes. 
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f}f,  épaisseur  des  os  ischium  sciés  verticalement 
au-devant  de  leur  tubérosité. 
gf  g,  le  corps  des  os  pubis  sciés  au-devant  des 
cavités  cotyioïdes. 

h,  h,  cercle  représentant  la  coupe  verticale  de 
la  matrice  dont  on  a  enlevé  la  partie  antérieure , 
afin  de  mettre  l’enfant  à  découvert. 

£ ,  le  menton  de  l’enfant. 
k,  l’extrémité  postérieure  de  la  tête. 
l}  l,  l,  le  levier  appliqué  le  long  du  sommet  de  la 
tête,  et  dont  l’extrémité  porte  au-delà  de  la 
fontanelle  postérieure. 

m,  la  partie  latérale  gauche  et  inférieure  du  bassin. 

n,  portion  de  la  partie  latérale  droite  de  la  cavité 
utérine.  L’on  verra  cLaprès  l’usage  de  ce  carac¬ 
tère. 

o,  la  main  gauche. 

p, q,  le  doigt  index  et  celui  du  milieu  placés  sur 
les  côtés  du  nez  ,  et  appuyés  sur  la  mâchoire 
supérieure. 

R,  la  main  droite  embrassant  l’extrétnité  du  levier. 

Nous  avons  préféré  délié  position  de  la  facè  aux 
trois  autres,  parce  que  c’est  celle  qui  se  présente 
le  plus  souvent.  Quand  on  nfe  peut  redresser  là  tête 
aussi  fortement  engagée  ,  et  la  ramener  à  sa  situa¬ 
tion  naturelle,  en  y  procédant  comme  nous  l’avons 
recommandé  au  §.  j.555,  on  applique  le  levier  tel 
qu’il  est  ici  représenté,  pour  entraîner  l’occiput 
marqué  par  la  lettre  AT,  jusqu’au  point  du  bassin 
indiqué  par  la  lettre  m ,  tandis  que  des  deux 
doigts  p,  qt  on  repousse  le  menton  i,  jusqu’à  la 
lettre  N.  (  Voyez  §.  i854  et  suivans.  ) 

Nn  3 
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C’est  le  même  but  qu’on  doit  se  proposer  dans 
les  trois  autres  positions  de  la  face  ,  dont  nous 
avons  parlé  dans  le  corps  de  cet  Ouvrage.  Le 
levier  ,  lorsque  les  circonstances  en  requièrent 
l’usage,  doit  être  appliqué,  relativement  à  la  tête, 
de  la  manière  dont  on  le  voit  sur  cette  figure, 
mais  différemment  à  l’égard  du  bassin  ;  puisqu’il 
doit  être  placé  tantôt  sous  le  pubis,  et  tantôt  au- 
devant  du  sacrum ,  ou  sur  l’un  des  côtés.  oyez 
§§.  i842,  1817,  189 1  et  i856.  ) 

Explication  de  la  treizième  Planche. 

Cet  te  figure  représente  la  même  coupe  verticale 
du  bassin  que  les  autres,  et  est  réduite  de  même. 
Le  corps  de  l'enfant  en  est  entièrement  dégagé,  et 
la  tête  embrassée  parle  forceps,  s’y  trouve  retenue 
au  délr, oit, supérieur ,  de  manière  que  l’occiput  est 
sur  le  pubis,  et  le  bas  du  front  centre  la  saillie  du 
sacrum. 

et,  a ,  les  dernières  vertèbres  lombaires. 
h ,  h ,  h ,  b,  b ,  les  fausses  vertèbres  du  sacrum. 

c,  c,  c,  le  coecix. 

d,  d,  le  canal  des  dernières  vertèbres  lombaires  et 
du  sacrum. 

e,  e,  portion  aplatie  de  la  face  antérieure  du  sa¬ 
crum. 

j,  ligament  sacro-ischiatique  gauche. 

<?■>  éf  >  §■>  g >  tubercules  épineux  des  vertèbres 

désignées. 

h,  facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche ,  faisan  t  partie  de  la  symphyse. 
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le  mont  de  Vénus. 
t,  k,  h,  h,  cercle  représentant  la  coupe  verticale 
de  la  matrice,  dont  on  a  enlevé  le  côté  droit, 
pour  faire  voir  la  tête  et  l’instrument. 

I,  l ,  portion  du  placenta  attaché  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  de  la  matrice. 

la  branche  femelle  du  forceps  appliquée 
sur  le  côté  gauche  de  la  tête  qui  répond  au  côté 
droit  du  bassin. 

n,  n,  la  branche  mâle  du  forceps,  appliquée  sur 
le  côté  gauche  du  bassin  et  le  côté  droit  de  la 
tête. 

o,  portion  du  petit  ligament  sacro-iscliiatique 
gauche. 

P,  poftion  de  l’os  des  îles  gauche,  le  reste  étant 
caché  par  la  tête. 

q,  point  où  l’on  doit  abaisser  l’extrémité  du  for¬ 
ceps,  en  entraînant  la  tête  dans  l’excavation  du 
bassin.  • 

R,  point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  l’extrémité 
du  forceps  ,  quand  la  tête  occupe  le  fond  du 
bassin ,  et  après  avoir  replacé  la  face  en  dessous , 
comme  il  est  indiqué  aux  §§.  1874  et  1875. 

Le  rapport  des  dimensions  de  la  tête  de  l’enfant 
avec  celles  d’un  bassin  bien  conformé ,  est  tel, 
qu’elle  pourroit  traverser  le  détroit  dans  la  direc¬ 
tion  où  elle  est;  mais  elle  subiroit  des  frottemens 
plus  considérables,  qu’en  passant  dans  une  situa¬ 
tion  transversale  ;  ce  qui  paroîtra  bien  suffisànt 
pour  nous  déterminer  à  la  placer-ainsi.  Cette  pré¬ 
caution  est  des  .plus  importantes,  quand  le  dé¬ 
troit  supérieur  se  trouve  un  peu  resserré  de  devant 
Nu  4 
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en  arrière,  et  il  ne  faut  pas  manquer  alors  de 
donner  à  la  tête  une  situation  transversale  avant 
de  faire  le  moindre  effort  pour  l’entraîner.  V oyez 
§.  1875.  On  abaisse  l’extrémité  de  l’instrument  vers 
le  point  q ,  autant  que  le  permettent  les  parties  ex¬ 
térieures  de  la  femme,  en  même  temps  qu’on  place 
ainsi  la  tête,  et  on  continue  de  le  faire  à  mesure 
qu’elle  descend  ,  en  l’inclinant  en  même  temps 
vers  le  dessous  de  la  cuisse  gauche.  Quand  la  plus 
grande  épaisseur  de  la  tète  a  traversé  le  détroit 
dont  il  s’agit,  on  commence  à  relever  cette  même 
extrémité  du  forceps  vers  le  point./?,  en  lui  faisant 
décrire  une  ligne  courbe,  dont  la  convexité  re¬ 
garde  la  cuisse  gauche  de  la  femme,  et  en  rou¬ 
lant  la  tête  de  nouveau  pour  remettre  la  face  en 
dessous,  et  continuer  de  la  dégager  comme  il  est 
dit  au  §.  1874. 

Explication  de  la  quatorzième  Planche. 

Cette  planche  représente  encore  une  coupe  ver¬ 
ticale  du  bassin  ;  mais  on  a  supposé  qn’il  n’avoit 
dans  son  entrée  que  trois  pouces"  six  lignes  de  petit 
diamètre.  La  base  du  crâne  y  est  engagée  dans 
une  direction  transversale,  l’occiput  étant  tourné 
vers  le  côté  gauche,  et  la  face  du  côté  droit;  de 
sorte  que  la  plus  grande  épaisseur  de  la  tête  est 
encore  au-dessus  du  détroit. 

a,  a,  les  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 
h ,  5,  5,  b ,  b,  les  cinq  fausses  vertèbres  du  sacrum, 
e,  c,  c,  les  trois  pièces  du  coccix. 
d ,  d}  le  canal  des  vertèbres  indiquées. 
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e,  e,  e,  e,  les  apophyses  épineuses  des  mêmes  ver¬ 
tèbres. 

/>/?  p0rli01*  ^e  face  antérieure  du  sacrum. 

g,  ligament  sacro-ischialique  gauche. 

Ji }  facette  cartilagineuse  et  ligamenteuse  du  pubis 
gauche  faisant  partie  de  la  symphyse. 

{■  le  mont  de  Vénus. 

Æ,  k,  le,  k,  cercle  qui  indique  la  coupe  verticale  de  la 
matrice,  dans  le  même  sens  que  celle  du  bassin. 

Z,  Z,  portion  du  placenta  attaché  au  fond  de  la 
matrice. 

m,  m,  m,  la  branche  femelle  du  forceps,  appli¬ 
quée  sur  le  côté  gauche  de  la  tête  de  l’enfant, 
et  au-dessous  de  la  symphyse  du  pubis. 

n,  h,  n,  la  branche  mâle  du  forceps,  appliquée  sur 
le  côté  droit  de  la  tête  et  au-devant  du  sacrum  : 
la  position  de  cet  instrument  est  telle,  qu’on 
ne  voit  que  le  bord  postérieur  de  chacune  de 
ses  branches,  et  la  face  externe  de  l’une  de  ses 
jumelles. 

o,  ligne  ponctuée  selon  laquelle  on  doit  tirer  sur 
l’instrument  pour  entraîner  la  tête  d^n?  le  fond 
du  bassin. 

p,  point  d’élévation  où  l’on  doit  tenir  i’extrjémité 
du  forceps  ,  quand  la  tête  occupe  le  fond  du 
bassin ,  et  après  avoir  tourné  la  face  vçrs  la 
courbure  du  sacrum.  En  relevant  ainsi  cette 
partie  de  l’instrument ,  on  lui  fait  déçrir®  «ne 
ligne  courbe  telle  qu’elle  est  indiquée  à  la  fin 
tle  l’explication  de  la  treizième  plancftç. 

Les  cuillers  du  forceps  sont  placées  selon  les 
principes  établis  aux  §§.  i885  et  i884.  On  remar- 
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que  également  sur  celte  planche  comment  le  corpi 
de  l’enfanl  doit  être  incliné  vers  la  cuisse  gauche 
de  la  femme  pendant  l’introduction  de  l’instru¬ 
ment,  et  le  temps  où  l’on  entraîne  la  tête  jusques 
dans  l’excavation. 

Explication  de  la  quinzième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin  mal  con¬ 
formé  ,  dont  le  petit,  diamètre  du  détroit  supérieur 
n’a  que  deux  pouces  sept  lignes.  La  figure  de  ce 
détroit  y  est  triple  :  la  première  le  représente  dans 
son  état  naturel  ;  la  seconde ,  les  os  pubis  écartés 
de  dix-huit  lignes:  et  la  troisième,  avec  un  écar¬ 
tement  de  deux  pouces  et  demi;  pour  exprimer  à 
l’œil  le  moins  attentif  le  produit  d’ampliation  que 
peut  donner  la  section  de  la  symphyse  sur  un 
pareil  bassin,  aux  degrés  d’écartement  indiqués. 

Figure  première. 

а,  a,\e s  deux  dernières  vertèbres  lombaires. 

б,  é>,  h,  h,  les  apophyses  transverses  de  ces  mêmes 
vertèbres. 

c,  c,  ligamens  qui  vont  des  apophyses  transverses 
de  la  dernière  de  ces  vertèbres  àla  partie  moyenne 
et  postérieure  de  la  lèvre  interne  de  la  crête  de 
l’os  des  îles. 

d,  d,  autres  ligamens  qui  descendent  de  ces  mêmes 
apophyses  à  la  partie  supérieure  des  Symphyses 
sacro-iliaques. 

e ,  la  saillie  du  sacrum. 

/,/,  les  parties  latérales  de  la  base  du  sacrum. 
g,  Si  portion  des  os  ilium  :  le  reste  de  ces  mêmes 
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os  étant  caché  par  la  seconde  et  la  troisième 
fign  res. 

h,  h,  le  corps  des  os  pubis. 

z,  i,  l’angle  des  os  pubis. 

I,  h ,  bs  os  ischium. 

l,  l,  les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

m,  l’arcade  des  os  pubis,  qui  se  voit  sur  le  devant 
du  bassin. 

n ,  n,  les  trous  ovalaires,  masqués  par  les  os  pubis 
de  la  seconde  et  troisième  figures. 

u4 ,  la  symphyse  des  os  pubis,  vue  en  raccourci. 

B,  B,  les  symphyses  sac  ro- iliaques. 

Figure  II. 

0,  0,  portion  des  os  ilium. 

p  ,p,  le  corps  des  os  pubis. 

q,  q,  l’angle  des  os  pubis. 

r,  r ,  facettes  articulaires  des  os  pubis,  vues  en  rac¬ 
courci. 

s, «,les  os  ischium  :  ils  paroissent  derrière  les  trous 
ovalaires  de  la  troisième  figure. 

/,/,  très-petite  portion  des  branches  des  os  pubis. 

t j  t,  facettes  articulaires  des  os  des  îles,  correspon¬ 
dantes  à  de  semblables  qui  se  remarquent  sur  les 
côtés  du  sacrum. 

Figure  III. 

u »  les  os  ilium. 

v ■>  v >  la  crête  de  ces  mêmes  os. 

x>x.  angle  que  forme  la  lèvre  interne  de  cette 
c,‘êle,  dans  la  partie  moyenne  et  postérieure  de 
sa  longueur. 
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y,  y,  les  épines  supéi'ieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

z,  z,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des  mêmes 
os. 

& ,  & ,  facettes  articulaires  des  os  des  îles,  faisant 
partie  des  symphyses  sacro- iliaques. 

N°  I,  I,  les  os  pubis. 

2,2,  l’angle  des  os  pubis. 

3,  3,  les  facettes  articulaires  des  os  pubis  vues  en 
raccourci. 

4,  4- ,  les  os  ischium. 

5 ,  5 ,  les  branches  réunies  des  os  ischium  et  pubis. 

6 ,  6,  les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  pleines  indiquent  la  largeur  naturelle 
de  ce  bassin  dans  les  différentes  directions  où  elles 
sont  tracées;  et  leurs  extrémités  ponctuées,  l’am¬ 
pliation  que  le  détroit  supérieur  reçoit  dans  ces 
mêmes  directions  au  terme  de  dix-huit  et  de  trente 
lignes  d’écartement  entre  les  os  pubis. 

Ligne  I ,  diamètre  antéro-postérieur  du  détroit 
supérieur  ,  ou  distance  du  pubis  à  la  saillie  du 
sacrum  ;  deux  pouces  sept  lignes. 

II,  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur,  con¬ 
sidéré  dans  le  lieu  le  plus  étendu  ;  quatre  pouces 
sept  lignes. 

III,  diamètre  oblique  du  détroit  supérieur,  qui 
s’étend  du  point  de  ce  détroi|  correspondant  aa 
bord  antérieur  de  la  cavité  cotyloïde  gauche,  à 
la  jonction  sgcrô-iliaque  droite  ;  trois  pouces 
onze  lignes. 

IV,  autre  diamètre  oblique  qui  s’étend  du  point 
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du  même  détroit  qui  répond  au  bord  antérieur 
de  la  cavité  cotyloïde  droite  à  la  symphyse 
sacro-iliaque  gauche  ;  quatre  pouces. 

En  donnant  la  moindre  attention  au  rapport  de 
ces  dimensions  avec  celles  que  la  tête  d’un  foetus 
de  volume  ordinaire  ,  présente  dans  leur  direction 
au  moment  de  l’accouchement ,  on  voit  qu’elles 
sont  très-favorables;  excepté  lâ  première,  qui  est, 
à  la  rigueur,  de  onze  lignes  trop  courte,  puisqu’elle 
n’a  que  trente-une  lignes  d’étendue  :  le  diamètre 
transversal  de  la  tête  étant  communément  de 
quarante-deux.  Ce  seroit  uniquement  dans  cette 
dernière  direction  ,  et  de  l’étendue  de  onze  lignes ,. 
qu’il  faudroit  augmenter  la  capacité  d’un  pareil 
bassin  ,  pour  favoriser  l’accouchement.  Comme  la 
plupart  de  ceux  qui  ont  pratiqué  cette  nouvelle 
opération,  n’ont  obtenu  que  dix-huit  lignes  ou. 
environ  d’écartement  entre  les  os  pubis  ,  nous- 
l’avons  fixé  à  ce  terme  sur  la  seconde  figure. 

Dans  un  écartement  de  cette  espèce  et  sur  un 
bassin  parfaitement  semblable  à  celui  qui  est  ici 
représenté,  l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne 
du  centre  de  la  saillie  du  sacrum  de  trois  lignes 
ou  à-peu-près  au-delà  de  ce  qu’il  en  étoit  distant 
naturellement.  Voyez  lignes  V  et  /'T.  Le  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur  në  reçoit  que  le  même 
accroissement,  si  on  le  considère  prolongé  jusqu’au1 
milieu  de  la  ligne  ponctuée  IX,  qui  trace  la  pro¬ 
fondeur  à  laquelle  ori  pourroit,  présumer  que  s’en¬ 
gage  la  convexité  latérale  de  la  tète.  L’un  et  l’au tre 
diamètres  obliques  s’augmentent  de  cinq1  lignes  en 
devant,  et  d’environ  deux  lignes'  et  demie  en 
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arrière;  et  le  diamètre  transversal,  de  sept  lignes 
ou  à-peu-près. 

Il  est  évident  qu’un  écartement  de  dix-huit 
lignes  sur  un  pareil  bassin,. ne  peut  faire  cesser  la 
disproportion  qui  existe  entre  le  petit  diamètre 
du  détroit  supérieur,  et  le  petit  diamètre  de  la 
tète  de  l’enfant  ;  puisque  le  premier  ne  s’en  trouve 
augmenté  que  de  trois  lignes,  considéré  sous  le 
point  de  vue  le  plus  avantageux.  L’ampliation 
que  les  autres  diamètres  reçoivent  d’un  semblable 
écartement,  est  absolument  inutile;  ces  diamètres 
étant  naturellement  assez  grands. 

En  supposant  que  les  os  pubis  parcourent  un 
chemin  égal,  en  s’écartant  de  deux  pouces  et  demi, 
l’angle  de  chacun  d’eux  ne  s’éloignera  du  centre  de 
la  saillie  du  sacrum,  que  de  six  lignes  au-delà  de 
ce  qu’il  en  éloit  distant  aupaiavant;  ce  qui  ne 
donne  encore  que  six  lignes  d’accroissement  entre 
ces  deux  points.  Voyez  lignes  Vil  et  VIII.  Le 
petit  diamètre  de  l’entrée  de  ce  bassin  ne  s’en 
accroît  pas  de  beaucoup  plus,  en  Je  considérant 
jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  X,  X,  qui 
tracé  les  bornes  au-delà  desquelles  la  convexité  de 
la  tête  ne  sauroit  s’engager  entre  les  os  pubis, 
quand  le  bassin  seroit  dégarni  de  toutes  ses  parties 
molles  :  ce  qui  n’a  pas  lieu  dans  le  cas  de  la  section 
du  pubis ,  puisque  le  col  de  la  vessie,  le  canal  de 
l’urètre,  leur  tissu  cellulaire,  le  demi-cercle  anté¬ 
rieur  de  l’orifice  de  la  matrice,  et  la  partie  anté¬ 
rieure  du  vagin  se  présentent  à  cet  écartement  et 
au-devant  de  la  tète  de  l’enfant.  Le  diamètre  trans¬ 
versal,  au  terme  de  l’écartement  indiqué ,  s’aug¬ 
mente  d’environ  treize  lignes,  et  chaque  diamètre 
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oblique,  tant  en  devant  qu’en  arrière,  de  quatorze 
lignes  ou  à-peu-près  :  accroissement  superflu,  puis^ 
que  ces  diamètres,  sur  le  bassin  assigné,  ont  toute 


la  longueur  requise  pour  l’accouchement. 

L’extrémité  postérieure  des  deux  diamètres  obli¬ 
ques,  qui  est  ponctuée  et  marquée  par  les  chiffres 
X/et  XII,  in  diq  ue  l’écartement  qu’on  doit  ci’aindre 
vers  les  symphyses  sacro-iliaques,  en  éloignant  les 
os  pubis  de  deux  pouces  et  demi.  C’est  à-peu-près 
à  ce  degré  que  nous  avons  observé  qu’elles  étoient 
entr’ouvertes  dans  la  plupart  de  nos  expériences; 
puisque  nous  y  avons  introduit  librement  le  bout 
du  doigt,  et  même  du  pouce. 

En  admettant  que  la  convexité  de  l’un  des  côtés 
de  la  tête  de  l’enfant,  puisse  s’engager  entre  les  os 
pubis  écartés  de  deux  pouces  et  demi,  jusqu’au 
milieu  de  la  ligne  ponctuée  X,  X,  tracée  sur  cette 
convexité  même,  il  est  évident  que  cet  écartement 
ne  peut  procurer  le  rapport  de  dimensions  néces¬ 
saire  à  la  facilité  de  l’accouchement,  lorsque  le 
bassin  n’a  primitivement  que  deux  pouces  six  à 
sept  lignes  de  petit  diamètre  :  d’où  il  suit  que  la 
symphyse  du  pubis,  en  supposant  qu’on  puisse 
obtenir  cet  écartement,  de  deux  pouces  et  demi 
sur  la  femme  vivante,  sans  l’exposer  à  de  fâcheux 
accidens  ,  ne  conviendroit  pas  dans  le  cas  d’un 
bassin  semblable  à  celui  qui  est  représenté  sur  cette 
quinzième  planche. 


Explication  de  la  seizième  Planche. 

Cette  planche  représente  un  bassin,  qui  n’a  que 
quatorze  à  quinze  lignes  de  petit  diamètre  dans 
son  entrée,  et  quatre  pouces  dix  lignes  dans  sa  plus 
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grande  largeur.  La  forme  du  détroit  supérieur  y 
est  triple  comme  sur  la  précédente.  La  première 
figure  le  représente  tel  qu’il  est  naturellement;  la 
seconde,  les  os  pubis  étant  écartés  de  deux  pouces 
et  demi;  et  la  troisième,  de  trois  pouces.  Ces  deux 
degrés  d’écartement  sont  ceux  queM.  le  Roy  dit 
avoir  constamment  obtenus,  et  qu’on  peut  obtenir 
sans  inconvéniens. 

Figure  première . 

a,  a,  a,  les  trois  dernières  vertèbres  lombaires. 

b,  la  saillie  que  forme  l’union  de  la  dernière  de  Ces 
vertèbres  avec  la  base  du  sacrum. 

c,  c,  les  côtés  de  la  base  du  sacrum. 

jd,  d,  d,  les  apophyses  tran  s  versés  du  côté  droit  des 
vertèbres  assignées. 

e,  e,  ligàment  qui  s-’étend  de  la  première  de  cei 
apophyses,  à  l’angle  que  fait  la  lèvre  interne  de 
la  crête  de  l’os  des  îles  vers  la  partie  moyenne 
et  postérieure. 

f, f,  autre  ligament  qui  descend  de  cette  apophyse 
à  la  partie  supérieure  de  la  symphyse  sacro- 
iliaque. 

g,  g>  g>  g  >  portion  des  os  ilium. 

h,  h,  le  corps  des  os  put)is. 

i,  i,  l’angle  des  os  pubis. 
b,  k,  les  os  ischium. 

Z,  Z,  les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

m,  l’arcade  des  os  pubis. 

n ,  n,  les  trous  ovalaires. 

A,  la  symphyse  des  os  pubis; 

B }  B,  les  symphyses  sacro-iliaques. 

Figure  IL 
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Figure  II. 

&,  0,  o,  o,  portion  des  os  ilium. 

p,p,le  corps  des  os  pubis. 

g,  q,  l’angle  des  os  pubis  écartés  de  deux  pouces 
et  demi. 

r,  r,  facette  cartilagineuse  des  os  pubis  vue  en 
raccourci. 

s,  s,  les  branches  des  os  ischium  et  pubis. 

/,/,  facettes  articulaires  des  os  ilium,  qui  font 
partie  des  symphyses  sacro-iliaques. 

Figure  III. 

îit,  les  os  ilium. 

u,  u ,  la  crête  de  ces  mêmes  os. 

p,  v ,  les  épines  supérieures  et  antérieures  des  os 
des  îles. 

x,  x,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des 
mêmes  os. 

y ,  y ,  les  épines  antérieures  et  inférieures  des  os 
des  îles  de  la  seconde  figure. 

z,  les  facettes  articulaires  des  os  des  îles,  faisant 
partie  des  symphyses  sacro-iliaques. 

&,  & ,  le  corps  des  os  pubis. 

N°  1,1,  l’angle  des  os  pubis. 

2, 2,  la  facette  articulaire  de  chaque  os  pubis  vue 
en  raccourci. 

*5 ,  3 ,  les  branches  réunies  des  os  pubis  et  ischium 
vues  en  raccourci. 

£ j  les  os  ischium. 

Tome  II. 
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5 ,  5 ,  les  trous  ovalaires  ,  derrière  lesquels  on  voit 
une  portion  des  os  ischium  de  la  seconde  figure» 

6 ,  6 ,  les  cavités  cotyloïdes. 

Les  lignes  indiquent  les  différèns  degrés  de 
largeur  du  détroit  supérieur,  dans  la  direction  où 
elles  sont  tracées;  et  leurs  extrémités  ponctuées, 
l’ampliation  qu’on  doit  attendre  d’un  écartement 
de  deux  pouces  et  demi ,  et  de  celui  de  trois 
pouces. 

Ligne  /,  diamètre  antéro-postérieur,  oti  petit  dia¬ 
mètre  du  détroit  supérieur;  un  pouce  deux  à 
trois  lignes. 

//,  largeur  transversale  du  même  détroit:  cette 
ligne,  qui  a  quatre  pouces  dix  lignes  d’étendue, 
passe  au-dessous  de  la  saillie  du  sacrum. 

III ,  distance  de  la  partie  moyenne  et  latérale 
gauche  de  la  saillie  du  sacrum,  au  point  de  la 
marge  du  ,bassin  qui  répond  au  bord  antérieur 
de  la  cavité  cotyloïde  de  ce  côté;  un  pouce. 

IV ,  distance  de  la  partie  moyenne  et  latérale 
droite  de  la  saillie  du  sacrum ,  au  point  -de  la 
marge  qui  répond  au  bord  antérieur  de  la  cavité 
cotyloïde  de  ce  côté  ;  un  pouce  huit  lignes. 

Le  rapport  de  ces  dimensions  avec  celles  de  la 
tête  d’un  enfant  de  volume  ordinaire,  est  tel  que 
le  petit  diamètre  de  celle-ci ,  toujours  supposé  de 
trois  pouces  et  demi ,  surpasse  de  vingt-sept  à  vingt- 
huit  lignes  le  petit  diamètre  de  l’entrée  d’un  pareil 
bassin.  Ce  bassin  seroit  assez  large  dans  la  direction 
de  la  ligne  II ,  IL  < 


DES  ACCOUCHEMENS.  5^ 

En  éloignant  les  os  pubis  de  deux  pouces  et 
demi,  on  augmente  la  largeur  de  l’entrée  du  bassin 
d’environ  trois  quarts  de  pouce  dans  la  direction 
de  la  ligne  II,  II  :  de  la  même  étendue,  ou  à-peu- 
près  dans  la  direction  de  la  ligne  III ,  et.  de  six 
lignes  seulement  dans  celle  de  la  ligne  IV.  L’angle 
de  chaque  os  pubis  marqué  par  la  lettre  q,  s’éloi¬ 
gne  du  centre  de  la  saillie  du  sacrum,  de  neuf  à 
dix  lignes  au-delà  de  ce  qu’il  en  étoit  distant  avant 
l’écartement  des  os  :  l’entrée  du  bassin  s’accroît  de 
la  même  étendue  dans  la  direction  de  la  ligne  V, 
et  d’un  demi-pouce  seulement  selon  le  trajet  de  la 
ligne  VI.  Le  petit  diamètre,  ou  la  ligue  I ,  pro¬ 
longé  jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  IX,  IXt 
qui  marque  la  profondeur  à  laquelle  la  convexité 
de  la  tête  de  l’enfant  pourroit  s’engager  entre  les 
os  pubis  écartés  de  deux  pouces  et  demi,  si  le 
bassin  étoit  dépouillé  de  toutes  ses  parties  molles  j 
ce  diamètre,  dis-je,  ne  s’augmente  alors  que  de 
sept  lignes  j  d’où  l’on  voit  qu’il  se  trouve  encore 
d’un  pouce  et  demi  au  moins  plus  court  que  le 
petit  diamètre  de  la  tête  d’un  enfant  de  grosseur 
ordinaire. 

La  section  du  pubis  seroit  donc  infructueuse  sur 
un  pareil  bassin,  si  elle  ne  pouvoit  procurer  que 
deux  pouces  et  demi  d’écartement;  ce  qui  paroît 
déjà  exorbitant.  A  plus  forte  raison  seroit- elle 
sans  succès,  si  l’on  ne  pouvoit  éloigner  les  os  pubis 
que  de  dix-huit  lignes,  comme  il  est  arrivé  le  plus 
souvent  ;  puisqu’elle  ne  rétabliroit  pas  encore  le 
l’apport  nécessaire  à  l’accouchement,  quand  on 
pourroit  faire  tourner  cet  écartement  en  entier 
Qo  a 
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à  l’avantage  du  petit  diamètre  du  détroit  supé¬ 
rieur. 

Voyons  si  un  écartement  de  trois  pouces  pourra 
procurer  ce  rapport. 

En  éloignant  les  os  pubis  de  trois  pouces,  on 
augmente  la  largeur  du  bassin,  de  douze  à  treize 
lignes  dans  la  direction  de  la  ligne//,  II:  de  dix 
lignes  au  plus  selon  le  trajet  de  la  ligne  III ;  de 
sept  selon  la  ligne  IV s  d’environ  un  pouce  suivant 
Ja  ligne  T7",*  et  de  sept  lignes  selon  la  direction  de 
la  ligne  Z7/,*  l’angle  de  chaque  os  pubis  s’éloigne 
d’un  pouce  du  centre  de  la  saillie  du  sacrum, 
au-delà  de  ce  qu’il  en  ëtoit  distant  avant  l’écar¬ 
tement  des  os  :  ce  qui  augmente  l’ouverture  du 
bassin  de  l’étendue  d’un  pouce  ou  à-peu-près  dans 
la  direction  de  la  ligne  Z7//,  et  d’un  demi-pouce 
seulement  selon  la  ligne  Z7///.  Le  diamètre  an¬ 
téro-postérieur  de  l’entrée  de  ce  bassin,  considéré 
jusqu’au  milieu  de  la  ligne  ponctuée  JC,  JC,  qui 
marque  la  plus  grande  profondeur  à  laquelle  la 
tète  de  l’enfant  pourvoit  s’engager  entre  les  os 
pubis  écartés  de  trois  pouces,  si  le  bassin  étoit 
dégarni  des  parties  molles,  ne  s’accroît  que  de 
dix  lignes  ou  environ  :  ce  qui  ne  sauroit  encore 
faire  cesser  la  disproportion  qui  existoit,  avant  la 
section  du  pubis,  entre  ce  diamètre  et  l’épaisseur 
de  la  tête  de  l’enfant,  qui  doit  passer  dans  celte 
direction.  D’où  il  faut  conclure  que  cette  opéra¬ 
tion  seroit  également  sans  succès,  si  le  bassin  se 
trouvoit  aussi  difforme  que  celui  que  nous  avons 
fait  dessiner. 

Les  lignes  ponctuées  XI  et  Xll ,  indiquent 
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l’écartement  qu’on  doit  craindre  du  coté  des  sym¬ 
physes  sacro-iliaques,  en  éloignant  les  os  pubis  de 
trois  pouces. 

Les  deux  autres  lignes  ponctuées,  marquées  par 
les  caractères  IX,  IX,  et  X,  X,  indiquent  de 
combien  Ja  tête  de  l’enfant  peut  s’engager  entre 
les  os  pubis  écartés  aux  deux  degrés  assignés  : 
elles  ont  été  tracées  sur  la  convexité  même  de  la 
tête  appliquée  derrière  les  os  pubis  dans  un  bassin 
décharné. 

Malgré  le  soin  que  nous  avons  donné  à  la  per¬ 
fection  de  ces  planches ,  nous  pensons  bien  que 
les  partisans  de  la  section  du  pubis  y  trouveront 
beaucoup  de  défauts ,  et  auront  beaucoup  d’objec¬ 
tions  à  faire  à  ce  sujet  :  nous  les  attendrons  pour 
y  répondre;  et  quel  qu’en  soit,  le  succès,  l’art  n’y 
perdra  rien,  et  la  société  y  gagnera. 

Figure  première. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  bassin  de  la  femme 
opérée  par  M.  de  Malhiis,  indiquée  au  §.  2og3 . 
La  ligne  qui  traverse  la  branche  descendante  du 
pubis  droit,  désigne  la  section  dont  il  a  été  fait 
mention  au  même  paragraphe;  et  les  deux  points 
blancs  qui  sont  au-dessus,  les  deux  fragmens  de 
la  lame  du  scalpel,  qui  se  remarquent  encore  sur 
la  pièce  même. 

Figure  II. 

Coupe  de  la  partie  antérieure  du  bassin  de  la 
femme  opérée  par  M.  Alphonse  le  Roy ,  indi- 
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quée  au  §.  2086.  La  ligne  blanche  dénote  le 
lieu  où  la  section  a  été  faite  sur  le  pubis 
gauche. 


PIN. 
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